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ei  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes,  vor  beinahe 
sieben  Jahren,  versuchte  ich  in  der  Vorrede  da«  mir  gesteckte  Ziel 
in  folgender  Weise  zu  deöniren. 

^Die  Grundgedanken,  welche  mir  bei  Entwurf  und  Ab- 
fassung des  vorliegenden  Buches  vorschwebten,  kssen  sich 
wohl  einerseits  als  wesentlich  kritische,  andererseits  als  mehr 
positive  und  constitutive  bezeichnen.  Es  gilt  zunächst,  un- 
beirrt durch  Phrasen  und  Periphrasen,  welche  gerade  auf 
die^ni  Gebiete  noch  in  üppiger  Fülle  wuchern ,  unbefangen 
zu  constatiren,  was  denn  eigenlliih  in  der  Pathologie  und 
Therapie  der  hier  abgehandelten  KrankheitszustÄnde  als  wirk* 
lieh  gesicherter  Besitz  anzusehen  ist;  wie  Vieles  dagegen  in 
unsicherem  Scliwanken  verharrt,  oder  als  traditionell  fortge- 
pflanzter Irrthuni  ein  sr-hädliehcs  Scheinleben  fristet.  Anderer- 
seits jedoch  stellte  ich  mir  hier^  wie  schon  in  einer  Reihe 
früher  veröffentlichter  Vorarbeiten,  die  Aufgabe,  den  vielfach 
noch  so  luftigen  Bau  der  Nervenpalhologic  auf  der  Basis 
der  heutigen  physiologischen  Forschung  und  einer 
mit  allen  Hülfsmitteln  der  Gegenwart  bereicherten 
cl iniseben  Beobachtung  fester  zu  begründen." 
Diese  von  der  Critik  im  Allgemeinen  sehr  günstig  aufgenommenen 
Bestrebungen  sind  auch  für  die  neue  Auflage  massgebend  geblieben. 
Unter  FesthaUung  der  früheren  Grundgedanken  habe  icli  mich  je- 
doch entschlossen,  den  Rahmen  des  Werkes  über  die  ursprünglich 
gestockteo  Gränzen  hinaus  zu  erweitern,  die  durch  äussere  Verhält- 
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nisse  bedingten  Lücken  auszufüllen,  und  ein  vollständiges,  dem 
jetzigen  Standpunkte  möglichst  entsprechendes  Lehrbuch  der  gc- 
sammten  Nervenpathologie  (ausschliesslich  der  Geistoskrank- 
heiten) an  die  Stelle  des  früheren  Lehrbuches  der  functionellen 
Nervenkrankheiten  zu  setzen.  Ich  wurde  dadurch  freilich  zu  einer 
ganz  veränderten  Disposition  des  Stoffes  genöthigt;  und  es  ist  als 
unmittelbarer  äusserer  Ausdruck  dieser  inneren  Um-  und  Ausgestal- 
tung zu  betrachten,  wenn  die  neue  Auflage  jetzt  in  zwei  Theilen 
erscheint,  deren  erster  die  allgemeinen  Formen  pathologischer 
Innervationsstörung,  deren  zweiter  die  speciellen  Krank- 
heitszustände  der  peripherischen  Nerven  und  Ganglien, 
des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  darstellt. 

Ich  habe  einer  solchen  Abtrennung  der  allgemeinen  von  der 
speciellen  Nervenpathologie  vor  der  in  älteren  Lehrbüchern  herr- 
schenden bequemeren  Methode,  der  Einschränkung  auf  das  speciellc 
Gebiet  mit  gelegentlicher  Einschaltung  allgemeinerer  Excursc,  aus 
practischen  und  wissenschaftlichen  Gründen  den  Vorzug  gegeben. 
Einmal  liess  sich  durch  die  voraufgeschickte  systematische  Dar- 
stellung der  Innervationsstörungen  eine  breite  Unterlage  gewinnen, 
auf  welcher  das  Einzelne  später  den  gebührenden  Platz  finden 
konnte,  ohne  ermüdende  Wiederholungen  und  abschweifende  Ana- 
lysen der  in  mannichfaltiger  Localisation  vorkommenden  Stö- 
rungsformen zu  erheischen.  Andererseits  wurde  hierdurch  die 
Möglichkeit  geschaffen,  dem  speciellen  Theile  einen  einheitlicheren 
Aufbau,  und  zwar  auf  rein  anatomischer  Basis,  zu  geben. 

In  den  meisten  und  gerade  in  den  besten  älteren  Ijehrbüchern 
finden  wir  entweder  von  rein  functionellen  Gesichtspunkten  ausge- 
hende Eintheilungen,  oder  es  laufen  das  functionelle  und  das  ana- 
tomische Eintheilungsprincip  unvermittelt  neben  oder  gar  hinter 
einander.  Das  in  allen  übrigen  Gebieten  der  speciellen  Pathologie 
möglichst  streng  festgehaltene  anatomische  Eintheilungsprincip  wird 
somit  hier  grundsätzlich  durchbrochen  oder  bei  Seite  geschoben. 
Der  Entwickelungsgang  unserer,  unter  so  unermesslichen  Schwierig- 
keiten geborenen  und  herangewachsenen  Disciplin  rechtfertigte  in 
der  That  eine  solche  Ausnahmestellung,  und  scheint  sie  nach  der 
Meinung  Vieler  noch  jetzt  zu  rechtfertigen  oder  selbst  zu  erfordern. 


Vorwort, 


Ich  glaube  jedoch,  dass  einmal  der  Versuch  gewagt  werden  niuss, 
and  diksa  er  mit  gewissen  Eiüschrärikungen  schon  jetzt  gewagt 
werden  kann,  das  rein  anatonriiiichc  Eintheilungsprhu'ip  fiir  den  ge* 
sammten  Umfang  der  speciellen  Ner?enpathologie  zur  Geltung  zu 
bringen.  Möge  dieser,  von  mir  im  zweiten  Theile  gemachte  Ver- 
su(*h  als  nicht  ganz  raissiluiigen  angeschen  werden,  oder  wenigstens 
so  weiterem  Vorgehen  in  dieser  Richtung  ermuntern!  Einzelne 
Gewaltsamkeiten,  Willkär!i(*hkeiicn,  scheinbare  Inconseqnenzen,  die 
bei  diesem  Versuche  vielleicht  nicht  vermieden  wurden,  dürften 
der  Sachlage  nach  wohl  auf  Zulassung  mihicrnder  Umstände  ^Vn- 
^ipruch  erheben. 

Jm  Uebrigen  konnte  ich  mich  natürlich  auch  derjenigen  irmeren 
Umarbeitung  des  Stoffes  nicht  entziehen,  welche  durch  das  raassen- 
hafli?  Zuströmen  neuen  Materials,  durch  hervonragende  monogra- 
phische Puhlicationen  (Leydcn,  l'Viedreich,  Kussmaul  und 
Andere),  vor  Allem  aber  durch  das  Auftauchen  wesentlich  neuer 
Gnindanschatiungen  über  wichtige  Fragen  der  allgeraeincn  und 
spe<'icUen  Nervenpathologie  bedingt  war.  Als  Beispiele  letzte- 
rer Art  nenne  ich  nur  die  durch  Charcot  und  seine  Schüler 
der  Lehre  von  den  Trophoneurosen,  der  Stlerose,  der  Hy- 
sterie Q-  s.  w.  gegebenen  Impulse;  wie  ich  deim  überhaupt 
uieht  unterlassen  möchte,  den  Jetzt  so  vielfach  beliebten  pseudo- 
patriotischen Verkleinerungen  ausländischer,  zumal  französischer 
Forschung  gegenüber,  auf  Charcot  als  den  vielleicht  bedeu- 
tcndiitcn,  eigenartigsten  Vertreter  der  heutigen  Nervenpatholugie 
hinjsuwebcn.  Ich  kann  dieses  Lob  wohl  um  so  unbefangener  und 
rückhaltloser  aussprechen,  als  ich  in  der  durch  Charcot  so  glän- 
icüd  repräsentirteu  patholugisch-anatomischen  Richtung  trotz  ihrer 
eminenten  Leistungen  doch  keineswegs  das  letzte  Wort  oder  auch 
nur  die  gegenwärtige  Hauptaufgabe  der  Nervenpathologie  zu  er- 
kennen vermag.  Die  Seciionsbefunde,  trotz  der  so  vervolikommneteu 
luid  noch  weit-er  vervollkommuungstahigen  Untersuchungsmothoden, 
begründen  ihrer  Natur  nach  keine  wirkliche  Einsicht,  verbreiten  an 
sich  nicht  das  geringste  Licht  über  die  Art  des  pathologischen  Ge- 
schebenB.  Sie  bedürfen  vielmehr  selbst  einer  Aufhellung  und  Deu- 
tQiif;,  welche  ihrerseits   nur  aus   dem  eindringenden  Verständnisse 
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der  biologischen  Vorgänge  und  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden, 
physikalisch -physiologischen  Gesetze  geschöpft  werden  kann.  Als 
die  höchste,  ideale  Aufgabe  ist  es  mir  daher  immer  erschienen, 
wie  das  ja  auch  die  oben  citirten  Worte  der  früheren  Vorrede 
ausdrücklich  betonen,  eine  Vereinigung  zwischen  der  patho- 
logischen Beobachtung  einerseits  und  den  Ergebnissen 
physiologischer  Forschung  andererseits  herzustellen;  für 
den  clinischen  Befund  (und  auch  für  die  Deutung  patho- 
logisch-anatomischer Befunde)  eine  möglichst  directe 
experimentelle  Basis,  oder  wenigstens  den  Anschluss  an 
vorhandene  ältere  und  neuere  experimentelle  Thatsachen 
zu  gewinnen.  Es  ist  dies  die  Richtung,  auf  Grund  deren  Charles 
Bell  mit  einer  einzigen  Entdeckung  gleichzeitig  die  moderne  Nerven- 
physiologie und  Nervenpathologie  ins  Leben  rief;  die  Richtung, 
welche  sich  auch  durch  die  Thätigkeit  von  Männern  wie  Magendie, 
Marshall  Hall,  Longet,  Schiff,  Brown-Sequard,  Vulpian 
und  Anderen  unverkennbar  hindurchzieht.  Hierin  soll  natürlich 
für  diejenigen,  welche  mit  Vorliebe  anderen  Bahnen  folgen,  keine 
Geringschätzung  der  letzteren  enthalten  sein;  vielmehr  kann  man 
ja  umgekehrt  meine  eigene  Richtung  als  Resultat  einer  freiwilligen 
oder  durch  die  Verhältnisse  auferlegten  Selbstbeschränkung  auffassen. 
Von  den  obigen  Gesichtspunkten  aus  wünschte  ich  auch  das 
gegenwärtige  Werk,  namentlich  den  ersten  allgemeinen  Theil  des- 
selben, beurtheilt  zu  sehen.  Der  Sachkenner  wird,  wie  ich  hoffe, 
geneigt  sein,  zahlreiche  Unebenheiten  und  Mangelhaftigkeiten  der 
Detailausfiihrung  zu  verzeihen,  wenn  er  in  dem  Ganzen  nur  die 
einigermassen  consequente  Verwirklichung  eines  für  die  Nerven- 
pathologie erspriessliclien  Grundgedankens  gewahr  wird. 

Greifswald,  den  8.  December  1877. 

A.  Ealettbarg. 
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Erster  (allgemeiner)  Theil. 


Die  Formen  der  Innervationsstörung. 


Eulenbarg,  N«nreakrmnklicit«a.   9.  Aufl. 


Formen  der  pathologischen  Innervations- 

Störung. 


Wenn  wir  —  um  einen  generalisirenden  Ueberblick  der  Krank- 
heitserscheinungen am  Nervensystem  zu  gewinnen  —  den  Versuch 
machen,  die  Formen  der  pathologischen  Innervalionsstö- 
runi:  auf  Gnind  der  gegenwärtig  berechtigten  physiologischen  An- 
si-hauuniren  zu  chissificiren:  so  müssen  wir  offenbar  drei  Haupt- 
richtungc^n  krankhafter  Thätigkeitsäusserung  von  Seiten  des  Nerven- 
systems unterscheiden.  Entweder  haudelt  es  sich  um  Störungen 
jeniT  Tlieile  des  Nervenmeclianismus,  wehhe  die  von  der  Aussen- 
wi^lt  oder  dem  eigenen  Organismus  empfangenen  Keize  den  cen- 
tralen Peneptionsapparaten  zuleiten  und  in  liewusstseinsinhalt  um- 
wanch^ln  (Sensibilitätsstörungen);  oder  zweitens  jener  Theile, 
welche  die  Entstehung  und  Ausfühnmg  von  Bewegungsimpulsen 
vennitteln  (Motilitätsstörungen);  oder  endlich  jener,  erst  in 
neuester  Zeit  gewürdigten  Vorrichtungen,  wehhe  den  Beziehungen 
des  Nervensystems  zur  Gestaltung  des  eigenen  Leibes,  zu  den  Vor- 
gängen der  An-  und  Rückbildung,  der  Ernälirung  und  Absonderung 
als  Grundlage  dienen  (nervöse  Nutritionsstörungen).  Dem- 
nach können  wir  die  diesen  Hauptrichtungen  entsprechenden  Formen 
krankhafter  Nerventliätigkeit  —  Neurosen  im  weitesten  Sinne 
—  als  Neurosen  des  Empfindungsapparates,  Bewegungs- 
apparates,  Ernährungsapparates,  oder  als  Aesthesioneu- 
rusen,  Kinesioncuroscn,  Trophoneurosen  bezeichnen. 

Als  eine  vierte  Form,  deren  Sonderun;^  aus  theoretischen  Gründen  wohl 
iM-n^rhiijrt  erscheint,  könnte  man  die  krankhaften  Störungen  der  höheren 
»Set*  lenthätijrkcit,  des  V)rstellens,  Denkens  und  l)cwussten  Wollens.  be- 
imoliicn,  und  dieselben  als  Neurosen  des  psychischen  Apparates,  I*sy- 
«•boncurosen,  den  vorgenannten  St örun|j;sformen  anreihen,  tndessen  unter- 
lif'jrt  der  »ledanke,  die  psychischen  Innenationsstörungen  mit  den  sensitiven, 
motorischen  und  trophischen  auf  gleichem  Fusse  zu  behandein,  doch  mehrfachen 
practisohen  Bedenken.  Es  ersehwert  den.selben  schon  die  mannichfaltige  cau- 
sal*i  Verflechtung  und  Vorkettung  der  p.sychopathischen  Krscheinungen  mit  sen- 
sitiven und  motorischen  Klementarstörungen,  deren  Nothwcndigkeit  einleuchtet, 
da  dtrr  Vorstellungsiiihalt  sich  aus  Appcrceptionen  des  unmittelbar  Empfundenen, 


4  Störungen  Aar  Sonsibilitat, 

aus  Nachklängen  und  Corabinaiionen  desselben  zusammensetzt,  der  Wollens- 
inhalt HJch  mitlf!ll)ar  ocIit  nnmittclbar  in  Bi^woirnngcn  unist*tzi,  Ix*i7.u  kommt 
krn«r  der  Cmstnnd,  4a.ss  es  sich  bei  dm  Neurosen  de?»  Emptindunü:^-,  Üt'we- 
iTungs-  und  KrnIihrijnL,'^sa|Hiaratcs  überall  um  weite  pcri]ihtjri.schc  Pro- 
jeetions gebiete  handelt,  die  in  den  vcrachiedeiistfn  Thcilen  des  Orpin Ismus 
vcr.slreul  licp.m,  und  daher  eine  Iflcale  Glic<!erunijf  und  Differenziriing,  sei  es 
nach  Or^ansystcmen  (Aesthesioncurosen  der  JJaut,  der  Muskeln,  der  Kno- 
ehen  und  tiolenkc,  Finijcweide)  oder  rein  t«i|iogra]»hisch  (Aesthehioneuroscn 
den  Küpfes,  Armi'S  u.  s*  W-),  erfordern.  Dagegen  sind  die  l'hiinoinenc  der  höhe- 
ren Setltjutbäti^keit  wenijtjstens  Ifeim  Menschen  aushchliesslich  an  bestiuimtt^ 
eerebrale.  Bezirke  und  Vorriohtunjjcn  (Ner\enkör|ier  und  Aasocintionssysteme  der 
(irosshirnrinde)  gebunden,  und  ihre  Störuuf^en  fiaher  von  den  pathologischen 
Zusländcn  diesfr  Hirnthcile  genetisch  untrennbar. 


L    Störungen  der  Sensibilität.     (Neurosen  des 

Empfindungsapparates.    Aesthesioneurosen. ) 

KIciiKiitjire  Formen  drr  Spii)$ibiliiatsstüriing. 

Uiri  di*'  gf^tiürellen  El»:*i»irntar für num  <!er  fSHnsibilitäi.sstriruiifir 
ihrrr  l']nlskdnHii:  und  IJeileutun^  narli  srharfer,  als  es  der  einp]- 
rib*  ln>  Worti^^rliramb  ontjoiilii'ht,  zu  prärisireu,  niüs.srii  wir  diesrllH»n 
ans  dem  \V4\si*ri  des  iiortiia  Icii  i^^ni  j»lMHhjniisvnrij;aiiiH's  Iktzu- 
Iriirti  v«Tsurlirti,  Eine  kiir/o  Analyse  des  Irtztcrrn  ist  dalier  un- 
erlässiich,  süweil  der  f^epjenwärlige  Stand  physiolüij:is('lni'  und  [tsy- 
rficijdiysikalisrlu-r  F<*rs('htjn^  eine  solche  gesiatJel. 

Der  Vi>r;:;anii  der  Ktii|dintliiii^f  besieht  in  seinen  wesentiichen 
Züjieii  darin,  dass  ein  Üei/,  sei  es  ein  d«^rn  Orsanisjrius  selbst  oder 
der  ^Anssenwtdt"  im  eii«^eren  Sinne  eutstaimnter,  auf  peri|dieris<die, 
den  Projeetiunssysteraeri  des  luiiplinduntrsapitarates  /.ngehijrige  Ettv 
mentartlieile  des  Nervensystems  einwirkt,  und  in  denselben  iMob:- 
eularvoriiänj^e  erzeug:!,  die  wir  uns  (naeh  einem  hy|irdhetisehen 
[Sude  inler  riucr  bildlirhtMi  Hypothese)  als  Srliwankuni^en  der  Ner- 
\enllieibhen  ans  ihrer  (jleic  hi^^rwit  btslam-  lirrans,  als  w^lleiilonni;^ 
forlp^pllanzle  Oseinationen^  vorstellen  mögen.  Die  primäre  Erre- 
iiuntr>welle,  in  den  isolirten  J^eitun^^sbalmen  der  getroffenen  Vro- 
jectionsfnsern  /nnä<'hst  bis  zu  deren  reniralen  Insertionen  in  Ner- 
Nt'okorprrn  buliieplbmzl,  verliert  hTirbs*  wahrst  heiidirh  auf  ilin^m 
Weirr  innerhalli  der  Nervenlasern  ni(hl  an  lebendii^er  Kraft;  die 
Krrejt,mnf^^  blejld  also  bis  dahin  constanL  Anders  dai^cirrMi  in  den 
Centren,  wo  dieselbe  einen  sperifisrben,  die  leljendige  Kraft  der 
Heizwelle  seh  wachenden  oder  vcrnielitenden  Widerstand  Hndrt. 
Als  die  lleerde  diesf\s  Widerstandes  sind  die  centralen  (langlien- 
zellen  zu  betrachten,  nnd  es  ist  in  dieser  Eii^^enschaft  dersellien 
der  eigentliche  Ursprung  der  Eiiipiindung  zu  suchen.     ^ Würde  die 


Elcmcittftre  Formen  der  Sensibilitätsstorang. 


Err»»^ii|;  die  Gangliinizt^le  passiren,  wie  sie  die  Nerven feer  pitssirt, 
an  Intensität  einzul)ü,sscn ,  so  >vürde  aurli  keiijo  Kmplinflung 
.  -  ^umle  koniineiu  Erst  der  der  Erre^ng  entgegeiii^rselztc  Wi<ier- 
^and  ruft  die  Erscheinung  der  Empfinduni?  hervor.  Daraus  wird 
CS  denn  aneh  klarwerden,  dass  wir  die  Grösse  einer  Em  pfin- 
dung  nach  der  Anzahl  von  Ganglienzellen  absrhätzen, 
de»ren  Znsaniinenwirken  ntithwendig  war,  um  dio  Irlicn- 
digc  Kraft  einer  Erregung  zu  vernichten.***) 

Die  Starke  einer  ins  Bewu.sstscin  aufgenomnienen  Empfindimg 
ranss  demnach  offenbar  durch  zwei  Factoreii  wci^entlich  hes^inimt 
werden:  durch  die  Intensität  des  einwirkenden  Reizes  lunf 
dur^'h  tue  Grösse  des  in  den  centralen  Elementen  statt- 
findenden Widerstandes.  Bei  gleiclibleihender  Grösse  des  h»tz- 
teren  Factors  muss  die  primäre  Reizwelle  in  den  dnrch.strönilcn 
«centralen  Elementen  eine  ihrer  Intensität  entsprechende  Abschwä- 
c-hung  erfahren.  Der  Inieusiräi  (h'V  primären  Rei/welie  nmss  dahrr 
der  c<^rrelate  psychisrb<'  Ausdruck  jenes  Vorganges  —  die  Slärke 
der  percipirten  Empfindung  —  notbwendig  entsprechen.  Wir  kön- 
nen dies  in  rein  psychologischer  Auflassung  auch  so  ausdrücken, 
durch  jenen  Reizvorgang  eine  Veränderung  im  Indififerenz- 
isUnde  des  ßewusstsinns,  eine  Heaction  im  Bewusstsein,  her- 
beigefiihrr  wird,  und  dass  diese  Reaction  ceteris  paribus  um  so 
stärker  ausfällt,  je  grösser  die  Intensität  des  veranlassenden  Reizes. 

l»avs  dem  M  i*i»  jreht  aus  unzähligen  Versuchen  hervor,  welche  die  Moiü* 
fi'  *  •  '  TV.rrcptionsvorgange-s  dvirch  Intensität,  Frequenz,  D.iuiT  der  Kr- 
r  icn  Kinflti^s  aufeinander  folp-nder  ^^etrcnnter  l-irrfiJjungoii  (.Siiin- 

f»*..  ...K    i  'iini  «ie^cFLstand    haben.     Ein   besond^^rs  wiohti^jer   und  bf- 

hmmM'r  S  <scs  tiormak-n  Verhaltens  ist  da,s  zuerst  von   Iv  IL  Weber 

fTf^    •-■'■*■-•)<  ,s<^n   von  Sinnesempfindungen  aufgestellte  wieset/,    wonach 

*i  u^hs    dem  Verhältnisse    d'*s    Reizzuwachses    zur    ursprihig- 

1  „  .  .ii'Thalb  gewisser  Grenzen  proportional  ist;    ein  (Jesctz,  wel- 

■nft  bekanntlich  genauer  dahin  formiilirU',  doss  die  (irijssc  der 
-  .  ''"»Ä  proportional  ist  dem  Logarithmus  der  durch  den 
ijpbwollvnwcrih  dividirtcn  KrregunL*  (p*jcli»pli3rs|j.rhp!i  Gfseti), 
Bernstein  gtcbl  diesem  Gesetz  folgende  Fassung: 

g  (Kmpfindung)  =  -r-  lap.  haL  j-  , 

kb<*i  drr  s{«?rifi?»che  WidcrslAnd    in  den   centralen   KkmcDlen   durch  l  roprii- 
itirt  «ird- 

Rf'izstärke  und  Reaction  im  Bewusstsein,  d.  h.  die  Stärke  der 
rcipirten  Kinpfindunj^,  steheu  heim  L^esurifien  Individuiiut  demnach 
m  »W'iu  annancrnd   cnnstautru   Vrrlinitnisse:    riiir  'rii;iLsarhe,    Hie 
t   oder  doch  nur  dmikei  hewusst  den  lliulert^^rund  uns»ucs 

^     '11  physioh)jy;iscljen  Euiplinduugslebens  ausmacht.    Nur  unter 

iWr^'T  V'nraussetzun^  ist  die  PJitstehung  imd  tlxiruni;  eines  Well- 
Mldc*s  im  Bewusstsein,  i^t  ferner  eine  gewisse  Continuitnt  unserer 
Kfi»(>findunj;en    und  Stimmungen    tri^eeniiUer  der  Aussenwelt,    iL  h. 


V  Bernstein,  Untereuchun^fen   über  den  Erregungsvorgang  im  Ncrvcn- 
nmi  tfuftkeltyntem.    S.  177.     Heidelberg,  1871. 
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die  Entwickelung  einer  charakteristischen  Persönlichkeit,  überhaupt 
denkbar.  Nur  so  ist  es  bcgreiflicli,  dass  uns  auch  heute  anziehend 
erscheint,  was  uns  gestern  gefiel,  und  widerwärtig,  wfus  gestern  uns 
abstiess;  dass  dieselben  Speisen  uns  schmecken,  dieselben  Melodien 
uns  erfreuen,  dieselben  Menschen  uns  Liebe  oder  Abneigung  ein- 
flössen, dieselben  eigenen  und  fremden  Leiden  uns  schmerzlicli  be- 
rühren. Als  Grundbedingung  des  gesunden  Zustandcs  darf  also 
gelten,  dass,  während  die  äusseren  und  inneren  Empfmdungsquellcn 
fort  und  fort  wechseln,  die  eigene  ^Empfindlichkeit"  —  d.  h.  die 
mittlere  Erregbarkeit  und  Widerstandsgrösse  innerhalb 
des  Empfindungsapparates  —  nahezu  constant  bbibt,  oder 
wenigstens  nur  leichte  und  temporäre,  innerhalb  der  physiologischen 
Breite  liegende  Schwankungen  erleidet.  Umgekehrt  beruhen  zalil- 
losc  pathologische  Empfindungsanomalien  eben  auf  Veränderungen 
dieses  Factors,  auf  örtlichen  oder  allgemeinen  Störungen  jener  phy- 
siologischen Constanz:  woraus  Missverhältnisse  verschiedener  Art 
zwischen  der  Reizstärke  einerseits  und  der  Reäction  im  Bewusstsein, 
d.  h.  der  Stärke  der  percipirten  Empfindung  andererseits,  resultiren. 

Es  handelt  sich  dabei  entweder  um  ein  Plus  der  Reäction 
gegenüber  dem  einwirkenden  Reize  —  dann  ist  Hyperästhesie, 
Ueberempfindung  — -oder  um  ein  Minus  —  dann  ist  Hypästhesie, 
Empfindungsschwäche,  resp.  Anästhesie,  Empfindungslähmung,  vor- 
handen. 

Hyperästhesien  sind  demnach  Sensibilitätsstörungen,  wobei 
die  ankommende  Erregung  erst  nach  Ausbreitung  über  zah.l reiche 
centrale  Ganglienzellen  den  Schwel lenwerth  erlangt,  und  in  Folge 
dessen  excessive,  das  gesetzliche  Maass  überschreitende  Reactionen 
im  Bewusstsoin  ausgelöst  werden. " 

Hypästhesien  und  Anästhesien  sind  Sensibilitätsstörungen, 
wobei  die  Erregung  im  Centrum  zu  früh  den  Schwellenwert h  er- 
langt oder  auch  gar  nicht  zum  Centrum  gelangt,  und  daher  die 
Reäction  entweder  unter  der  gesetzlichen  Norm  zurückbleibt  oder 
überhaupt  völlig  vermisst  wird.  — 

Um  zur  Ableitung  einiger  anderen  pathologischen  Störungs- 
formen zu  gelangen,  müssen  wir  den  Begriff  der  Empfindung  nicht 
nur,  wie  bisher,  genetisch,  sondern  auch  seinem  Inhalte  nach  einer 
Betrachtung  unterziehen. 

Jede  Empfindung  —  auch  die  im  engeren  Sinne  sogenannten 
„Sinnesempfindungen",  die  durch  ein  kunstvolles  System  von  Local- 
zeichen  und  von  Associationen  zur  Objectivation,  zur  Entstehung 
eines  räumlichen  Weltbildes  Veranlassung  geben  —  ist  mehr  oder 
minder  von  einem  subjectiven  Gefühlselemente  begleitet, 
einem  Gefühle  der  Lust  oder  einem  solchen  der  Unlust,  deren 
höhere  Grade  wir  zumeist  als  „  Schmerz •*  bezeichnen.  Dieses 
subjective  Gefühlselement  ist  gewissermaassen  die  Form,  unter  wel- 
cher sich  der  im  Nerven  verlaufende  Erregungsvorgang  selbst  un- 
mittelbar dem  Bewusstsein .  darstellt.    Da  auch  hier  vor  Allem  die 
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IntrtiMUit    (les  \VuJc*r.sUini(*s    und    ilir   davnii   ahluini^iij^o    Irradi.ifinii 

I  ►Mitmlrn   Nt^rveiikorjx'ni  massi^ebrud  is(,    so    niiiss  Jr  narli 

•<i        I        hiHrljcn   Individiialilat  die  (jeiühbroni|Minrii1<'   U'i   den   Hiii- 

'liiL*n  srliwfirli(.T  odfT  starkfT  ausgeprägt  nein,  und  wir  nennon  mit 

Io«*ht  Mdrhr  FfTSonrn  -IVinruhlig",  welclie  alh*  *Siniirsfindriirk*>  mit 

lit^M?m   Ki^'mcntft    (]vs  Gofiilils    in    innii^cr  Weise    aiiiali^iiiniren.    — 

rnTseits  miisser»  wir  fesIlialfiTi,    dass    airrh    ktin  Ciedilil    iianz 

obje^iiv inenden,    siiinlirlien,    zu    Artsebauiif)^    und    Vorstellunj; 

Muliremlen    Kni|>tiiiduntr^inhalte,s    entbehrt.     Dies    ist    si^lkst    heim 

'fti^sli'ü  S(*hmer/o  .so  sehr  der  Fall,  dass  wir  vielfaeb  aal"  Gnmd 

•n  den  Srliniorz  als  eiiH*n  .speeirisehen,   bolirenden,   reissendeii, 

iden,    steeheiiilni    u,    s.    w.    enipfinden.      I'^s    isl    also   bei   dem 

ipr/p    iiueh   ein   hesiimmter  sinnli«  her  Em[)1induni:sinhali ;    und 

«»!i\vi»hi  wir  MUS  die  yualiiat  dessellien  nur  liildlirb  veransrhaulirben, 

?*t>  benennen  wir  si«*  dueli,    und    „leiden    mit    ivrkemitniss''.     Dabei 

imi  fprnpr  der  Umstand  von  ^ros^ser  Bedeutung ,   da.ss  die  von  ver- 

•  n  Sinni'sajmaralen    venniHeltrn   rjn|)1indunii;en    im    [jKysi(>- 

J>  II   Zustande  das  sidijerdive  <iefVilils<di'metd    in  sehr  verseliie- 

lt^oi*iii   Grade    liervortrolen    lassen.     Si»    ist    bei    niassijien   Rei/eii^ 

fAi'Uf*  auf  die  Tastnerveivemlen  einwirken,    4las  UelVildse!ement    in 

d<fr  IWel  so  s<liwae|i,  dass  i^s  nicht  als  gesondert  nelien  dem  inljall- 

ii  hrn   Klemenli'  der   l*ari|tnnduni:  atjrtanrliK    sunihMU    in  deniNeltjen 

ndlsländii;  aufi^eht,      ['er  sehwarh^  [{im/,  mit  also  anseheiiuMui   nur 

'aNl»Mn|dfudun;;    hervor;    erst    Versliirkuni:  des  Rei/es   oder  {^leieb- 

•iliße   fclinwirKun^  dessellieij    auf  /abireirhe   periphere  Nerveuenden 

linjjt  Si'hmerz,  der  wifHlenim  Ins  zu  solrher  [ntensität  gesteigert 

renJen   kann,    dass  er  das  inhalllirbe  Km plinihniirse lernen t  im    Be- 

^uxslMMn   Vidlslandi^r  aulhebt.     Aurli    bei   ilen  (ieliius-  un<l  Grsii  hls- 

eniplimlunpMi   ist  rlii*  (lelVildsennipuriente  für  iiewidmlidi  nur  sehwat  li 

brinrrkbiir,    ohne    a[)er    in  den  meisten   F.illen  ^arulirh  zu  [eldeii; 

Äie  w^ird  hier  bekannt  lieh,  je  nachdem  es  sieh  um  ilenihle  der  Lust 

der   Uubist    haniiell,    als   Wuldklani:,    Missklaui^r;    mihle^,    wnhl- 

memles  —  fireHesj  Idendendes  Lirlii  \l  s,  w.  he/eiehaet.    Im   hoch- 

stcn  (Jrade    limien    wir    das  GefTihlselemerit    als  ein   a1h*n  Sinm's- 

»liiptlndunj^tMi  heiiremi.stdites,    nntrennhares,   in  der  Sphän^  der  Ge« 

irhs-  und  Gesrhmarksetnpiindun^eny  die,  abgesehen  von  der  simi- 

hen    Bestimmlheit     des    J*]mpfinduni;siidialles,    durrhi;ehends    von 

'UtJnhen    liUst-  (»der  LnluslL^etuhlen   begleitet  erselreinen. 

SfliMeri    (n  Dysäst  hesie-)    ist    demnaeh   nur  die  gra^luellc 

•iprruug  des  Gefühls,  welches  jeden  Emplindungsvorgang  hegleitet. 

Irr  welches  vielmehr  die  Emptindung  selbst  ist,  enlkleidet  von  der 

linnliehen  Ueslimmtheit    ihres  Inhalts    und    von  d(*n  dureh  Aneig- 

Uiiiü  (Appereepftnn)  iif's  letzteren  vermitieltcn  Objetitvationen.   Zur 

a»t>tehim«   «les  Schmerzes  ist  unter  normalen  ümstänrlen  eine  ge- 

risse  mittlere  Intensität    und,    wie   es  scheint ^    auch  eine  gewisse 

l>auer  des  veranlasi^endcu  Reizes  crforderlielL     Reize  von  grosserer 

iner  koruien  daher  hereit.s  bei  geringerer  Intensität  Schmerz  her- 
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vornifon,  —  Wie  dif>  Br^action  im  Bewusstsein,  dio  Stärko  dor 
pcnipirtiM!  Iiiiipfindung,  rilirrh<'iu[il,  iuu.s,s  also  aiitdi  die  Ginsst*  der 
GefühlsronipomMito  pliysiologistdi  in  einem  Jimiäherud  constaiitPii 
Yi'iirälttiissf  drr  liiiiMisitat  des  oinwirkcmieii  Reizes  iiOi^eniilHT  s:v- 
da^'ht  werden.  Wo  diese  CtdiNtatiz  erheblich  ^esiön  ist,  müssen 
patholo|:^is(die  Reartiotisfornieo  i'iiist!*htMij  woliei  enl  weder  dii«  Gefülils- 
conipotiente  alniorm  übt^rwie^  —  oder  unter  der  Norm  zuriiek- 
bleibl,  ja  seilst  bei  Kinwirkiing  ätärkerer  und  stärkster  Reize  gänz- 
lich vorrnisst  wird. 

Ini  erstereii  Falle  können  wir  den  Zustand  als  HyperfiL^Je 
(H V|n'rali;esi(*)  be/,rMrhiiejL  (letiauer  ijenomnien  verstehen  wir 
hierunter  gewidinliih  die  krankhafte  lirhöhung  des  Sehmerzgefiihl^; 
allein  da  jede  graduelle  Steigerung  des  Getuhlsinhaltes  über  ein 
gewisses  Niveau  hinaus  eben  Schmer/  oder  eiti  demselben  wenig- 
stens äusserst  verwandtes  Gefühl  —  wie  bei  ül>erniässigen  IJchl- 
oder  Sthaileindrürkeu  —  hervorruft,  so  bisst  sieh  Jk'ides  iu  d*'r 
That  ohne  weitere  Sehwierigkeit  identifieiren.  Es  findet  im  hyp^r- 
algisehen  Zustande  bei  eircnmsiTipten  oder  schwächeren  Reizforraen 
dasselbe  statt,  was  pbysiologisrh  erst  iju^  viel  intensiverer  oder 
diH'usnr  Keizung  resulfirt:  dass  n:imlirh  vor  dem  Ueberwicgen  des 
VAim  Selnnerz  gesteigerleu  Gefühls  die  siniilielie  Bestimmtheit  des 
Kniphndmigsinhaltes  zurückgedriingt  und  gf**ichsam  al)sorhirt  wird. 

Den  eiugegengesetzten  Zustand  können  wir,  je  nach  seiner 
liitensttät,  als  HjpAlgie  (Hypalgesie)  od^r  Analgie  (Analgesie) 
bezeiehjien»  Bei  jener  sind  stärkere  R/^ize  als  in  der  Norm  erfor- 
derlirh,  um  Schmerz  hervorzy rufen;  hei  dieser  sind  auch  Reize  der 
>ljirksien  Art  dazu  unvermögend.  Es  ist  seRistvi'rsliindlich,  dass 
hei  den  llypalgien  und  Analgien  das  sinnliche  Element  fies  Empfin- 
dungsinhaltes keineswegs  iii  adäquater  Weise  beeinträchtigt  zu  sein 
Ijraurtit.  Vielmelir  kann  mit  llypalgie  und  Atialgie  in  einem  be- 
stimmieti  Sinnesl>ezirke  entwedt^r  Ahschwäcliung,  resp.  Aufhebung 
—  odiT  Integrität  —  oder  (wegen  Abwesenheit  der  störeü(h»n  Ge* 
fulils<"(>mponente)  selbst  excessive  Steigerung  der  eigentJiehen  Sinnes- 
<*mptindung  coincidiren.  Derartigen  Zustanden  werden  wir  u.  A, 
bei  Analyse  der  sogenannten  partiellen  Empfmdungslähmungrn  im 
Gebiete  der  sensibeln  Haiitnerven   begegnen. 

Man  hat,  ausser  den  ^Hyperiisthesien''  mnl  ^Anästhesien", 
vielfach  noch  eine  dritte  Calegorie  sensibler  Elementarst r>ningen 
unterschie<len,  wfdehe  gleichsam  in  der  Mitte  zwisclu^n  beiden  stelnuid 
weder  rler  einen,  noch  der  aruleren  deutlieh  angehören,  unil  für 
weh'he  die  Be/^'i<dmung  ^Paräst  besien  ^  sich  (ieltung  verschafft 
hat.  Eine  analysire'ode  Betracht nng  ergieht  jedoch,  dass  man  es 
bei  den  gewöhnlieh  sog<»nannten  Paräslbesien  bald  mit  wirklichen 
Hyperästhesien,  bald  mit  Hypästhesien  im  obigen  Sinne  zu  (hun 
hat,  so  dass  die  Aussonderung  derselben  als  ziemlich  willkürlich 
und  ungerechtfertigt  erseheint.  Dagegen  giebt  es  allerdings  eine 
Gruppe  von  SensibiJitätsstörungen,    welche    insgemein    den  Hyper- 
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j!iig<*zählt  wenk*ü  —  in  Wahrheit  jedoch  nicht  unter  den 
roKis^n  Be^rilT  der  Hyperäslhesien  subsinuirt,  somlern  mit  letzteren 
iVhsipns  in  indirecto  Verbindung  ge]>raeht  werden  können.  Es 
geboret»  dahin  nanientlieh  die  eharakioristisrhen  Ersfbeinuii^en  des 
H*uraUis<'li*'n  Seliiiirrzes;  ferner  anderweilip^e  abnorme  Sensationen, 
T(*Mie  7,.  li.  im  liereiehe  der  sensibehi  ilautnerven  als  Pruritus, 
^ormication,  Ardor,  Algor  —  im  Bereiche  der  vi.seeralen  Gofühls- 
als  krankhiiftes  Himi!:er-  und  Dnrstß;erdbl^  Pyrosis,  Globus 
w»  auftreten. 

Alle  diese  Zustände  eliarakteristr«Mi  .sieh  als  luiomab^  Bewnsstp» 
»in^ireact innen,   weh'he   dureli  Einwirkuiif;  abnuriiier  (patho- 
logischer) Heiz«  an  gewissen  Stellen  des  Hmpfindungsapparates 
-f  werden»    Der  wesentbeln*  Unterschied  zwischen  ihnen  und 
jieräKtbesien,  resp,  Jlypcralpen,    \\vg.i  in  Frdirenden^.     Wir 
11  die  Reaktion  im  Bcwussisein,  d,  h.  die  Starke  der  peicipirten 
ifindun^,  als  die  Kesultante  zweier  Fiicturen  gefasst:  des  einwir- 
LMidon  Reizes    und    der    beim    gesunden  Individuum    nahezu    con- 
^stan^  -  '^'  i'tindlii'hkeit,  d.  h.  iler  mittleren  Erregbarkeit  und  Wider- 
fiM  inii«*rhalb   des  Emplinduni^sapparaies,     Ist   letztere  in 

iVolge  krankhafter  Vurt^^än^e  iibtT  die  Norm  gesteigert,  so  f^aitsteht 
ttine^  im  Verhält niss  zur  primären  Heizgrösse  excessive  Reaclion  im 
^WQsstsein,  die  wir  als  Hyperästhesie,  rcsp.  als  Hyperalffie  be- 
[»i»ichnen.  Anders  hei  den  Nenrali^nen  und  den  ribri;::en  oben  ^e- 
nannlen  Emptinfbjngsanomalien.  Hier  kaim  die  miltlere  Erreirbar- 
keit  un<l  Widerslands^rrösse  innerhalb  des  EnipfiiMlnngsapparates 
«unäi'hst  völlig  unverändert  sein;  es  wirken  aber,  selbstverständlich 
auf  Gmnd  miiterieller  Krankheitssubstratc,  andauernd  oder  inter- 
mittircnd  innere,  organische  Heize  von  abnormer  Qualität 
und  Quantität  auf  irgendwelehe  Absihnitte  des  Empfindungs- 
uppanites  ein,  und  veranlassi^n  dadunh  Keactionen,  wie  sie  zum 
l\m\  Hueh  bei  ge>sunden  Individuen  durch  abnorme  äussere  Reize 
nirühcr^ehend  ausgelöst  werden.  Wenn  bei  Gesunden  ein  Stoss 
^^eti  <lon  Ellbogen  Schmei"z  im  Verlaufe  des  N,  ulnaris,  oder  Druck 
&üf  den  N.  ischiadicu>  f)eim  Sitzen  das  (letidil  iU's  Amrisenknecliens 
im  Fasse  veranlasst,  .so  stecht  hier  die  Reaction  zum  Reiz»'  in  dem 
'Vi;iqii;iten  Verhältnisse;  es  ist  nur  eine  vorüliergehentie  Abnornütät 
«l<*r  lUMzqui.rilrn  vorhanilen:  der  gegen  den  EUlxigcn  gerichtete  Stoss, 
wt«r  die  Compression  des  Hiiftnerven  zwischen  Tuber  ischii  und 
Stuhlkante.  Das  (.Jleii-he  ereignet  sich,  nur  in  weit  grösserer  Inten- 
sität und  Dauer  oder  liäufiiier  WifdcThtduni;,  auf  Grund  innerer 
ürpanischer  IJeize  bei  den  obigen  lun[dindungsvnnnialien.  Wir  be- 
»♦iithiien  die  dabei  auftretenden  Schmerzen  und  anderweitigen  Sen- 
«Itieneü  als  s[)ontane,  weil  di<'  erzeugenden  Reize  nicht  den 
tHx»rnständen  der  Aussenweji,  sondern  di'ni  eigenen  Körper  anixe- 
tioren  und  daher  in  der  Hegel  nicht  zuni  gesmiderten  B^wusstsein 
knmmrr»,  —  g^*rade  wir  wir  unsrrr  mutorischen  Willensimpiilse  als 
üpimtant*  bezeichnen,  wfil  wir  uns  mir  ihrer  selbst,  nicht  aber  cler 
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voraufcohonden  Motive  (Innorvationsirefiilile)  iininittflliar  hmvusst 
wenlfM.  Wir  köniuui  dalior  aiub  ni<ht  si«h»T  rntsrh»Mil»Mi.  oh  Reiz 
und  Reartion  sirh  daiHM  in  d»Mii  adä^uati-n  Vvrliälunssr  lifwi'ü«»!!, 
oder  ob  mit  di-ni  al»norim*n  K»mz«'  aurh  almoriii»*  lLrn*irl)ark»*iis-  und 
\Viderstandsv«*rhältnis>r  d»\s  Km|)fiii4lun<^sa|)|)arat('>  im  ♦*in/.eln»Mi  Falio 
irepaari  sind.  Oft  hat  es  wenii^st#Mi>  d«Mi  AnsclM'in.  als  <»l>  die  In- 
tensität der  Reartion  mit  der  Winziirkeii  des  v«»ranlassend«"n  Reizes 
nieht  im  Kinklance  stehe;  oft  ist  der  veninlassen<le  oriranisehe  Reiz 
seihst  s<hwer  odrr  iiar  ni<ht  zu  iTuin-n.  Dirs  i:ilt  sowohl  für  die 
NeuraliJien,  wie  für  die  ührii^en  hierlieriiehöri^en  Kmjdinduncjsano- 
malien,  und  daraus  enviwhst  die  ;rross»»  Sihwieriirkeit,  dieselben 
trotz  des  hervorirehobeiH'n  he»:ritfliihen  Untersibiorfes  von  den  Hyper- 
ästhesien im  eonireten  Falle  vollständig  zu  sondern.  Dazu  kommt, 
dass,  naeh  einem  für  die  nervösen  Ceniralorirane  überhaupt  i:iilii*ren 
(Jcsetz«»,  di<*  Summation  s(hwa«*her  und  mittl<»rer  Reize 
eine  Vermehruni(  der  Erregbarkeit  naeh  sii-h  zieht,  wäh- 
rend dageiren  starke  R<'ize  eine  Abnahme  der  Krre«rbarkeit  zur 
FoliTC  haben.  Ueboraus  häufiir  linden  wir  daher  Zustände  abnonuer 
Reizun'T  tiiit  Zusiänd*'n  excessiver  Frretrbark«Mt  (Hyperästhesien, 
resp.  Hyperaknon)  eom[dirirt,  w'w  dies  z.  W.  aus  dem  jrewöhidiehen 
Befunde  hyf>erali:isrlrer  Hautstrllrn  —  nicht  zu  verwechseln  mit 
den  bekannteren  subrutanen  Dnuksrhrner/punkten  —  bei  Neural- 
j^ien  hervorgeht.  rmi:<'kohrt  können  neuralgische  und  selbst  niiht- 
neuralgische  Schmerzen,  vorausgesetzt  dass  diescdben  eine  genügende 
Intensität  und  Daupr  besitz«'n,  einr  Abnahme  (h'r  l'>regbarkeit  her- 
vorrufen, und  dahrr  mit  örtlicher  Tlypästhesie  oder  Anästh(\sie  eoin- 
plieirt  s«*in.  —  Um  die  v<'r.s<hiedenen  hierhergehörigen  Zustände 
unter  rinen  Colh»ctivbegriff  zusamm(.'nzufass«'n,  wollen  wir  dii'selben 
weiterhin  als  Parästbesiei  und,  sofern  die  spontane  Empfindung 
sieh  als  Sehmer/  im  engeren  Sinne  darstellt,  als  Paralgiei  (Par- 
algesien)  bezeichnni.  — 

Hyperästhesien,  in  der  oben  charakterisirlen  Bedeutung  des 
Wortes,  können  im  AllgenuMiien  unter  drei,  wesentli<'h  verschiedenen 
Bedingungen  entstehen. 

1.  Die  peripherisehen  Endigungen  der  Emj)rin(lungsnerven, 
resp.  die  mit  ihn(Mi  zusanimeidiängenden  speeilischen  Aufnahms- 
apparate, sind  in  Ecdge  krankhafter  Veränderungen  ern»gbarer  als 
im  nomialen  Zustande.  Jeder  auf  sie  einwirkende  Reiz  wird  dem 
entsprechend  eine  abnorm  starke  Erregungswelle  (abnorm  grosse 
mohM-ulare  Schwingungen  der  Nervent heilchen)  zur  Folge  haben; 
ebenso  wird  die  Irradiation  in  den  centralen  Empfindungselemcnten 
und  der  psychische  Ausdruck  derselben,  die  pereipirte  Empfindung, 
im  Verhältnisse  zur  ursprünglichen  Reizgrösse  exces^iv  .ausfallen. 
Dies  geschieht  beispielsweise  an  einer  dunh  ein  Vesieans  entblö.sstijn 
oder  in  anderer  Art  ex(*oriirten  Hautst(dle,  wo  die  Endigungen  der 
Tast-  und  GefühJsnerven  freier  zu  Tage  liegen,  und  schon  auf  Tast- 
grössen  (Druck-  oder  TemperaturdilTerenzcn)  von  sonst  unwirksamer 
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KcizMarko  init  (l(*u?li»lirr  Tastnupfimlunjx,  nilrr  auf  l(^i«lilf*  Unfülils- 
rpize  mit  liffti^em  Srhmer/  r(^iU2;iroiL  Wir  köniirn  dio  liifTln^r- 
L'ohöriijen  FomiPB  als  im  engeren  Siniir  pcri jihiM'isclH'  Ilypt'r- 
ä>i  heM>n   hezeirfmeii. 

*2.  Die  periphoriscluni  Knilifrmiiren  »Irr  ("iinplintluiiiisnerv«^!!  und 
ihrp  AuFnahmsappajatL«  wenirn  «liinli  tlfii  riiiwirkeiiden  \U'\/,  in  der 
e^wölinlirhen,  der  Rei/stürke  riit,sprt'('li**iirle»  Weise  anirirt;  ahm' 
die  l'>reirunir  wird  in  hdp»  krankhafOT  Veräiulerun^  iniierlialb 
der  leitenden  Kniplindun^shalmen  derartig  v*M>itiirk(,  dass 
alinorm  prns.sr  Ern-i:Mni;>\V('lli"n  /u  d<^ii  scnsilirln  ('cnlron  ^^elani'en, 
und  d»*mn;n'h  Hhi-nlMlls  r\(f lÜrrndi'  K«*ar(innt'n  im  firwussisein  en(- 
sti'ht^n.  Wahrschcinlieh  können  derartii^e  Verstärk unii;en  der  Rei36- 
wrlle  hrsftnd'TS  an  den  in  ilie  srnsilde  Leitun;jslmfin  «Mn^eselialleien 
iJanirli^n  (der  CIarki»'schen  Säulen  di's  Kiirkcnmarks;  der  Trim^- 
nnnijs-K«M'ue  n.  s.  w.)  /u  Slaiul«'  knnunrn.  ])]vs  ist  na?ui'nllirli 
häulit:  )mm  n<'urnl;;i!seli  aJÜrirlen  Ni'rven  der  Fall,  und  wir  find«Mi 
hierin  rine  bisher  nicht  ijenü^tMid  c;ewiinli^te  Ivrkläruni:  lur  das 
Vorhandf»nhein  suhenfaner  l)nieksrlnnfr/|Kinkte  [»ei  Nrurakien  anelt 
JIM  Sttdien,  w<i  ail<' Z«*irln'n  (Mtn^r  ürtli«  Ikmi  NiTvrnrrknrukun^r,  idier- 
Iwiiipl  rincs  örlli«'lu'n  Kranklicit>lirerdes,  V(>Jls(äudii:  fiddcn.  Kalls 
r„  15,  auf  (irund  in(ra«'raniidli'r  l*roees;se  eine  krankhaltr  Sleiu'^Muni:: 
d<*r  l'jTrükirkeit  alh»r  uder  einzehuT  Wnr/eiti  des  Trii^jeniinus  in  der 
Schädfdhrdile  bestände,  sc»  könnten  daUt^i  einzelne  odtu'  tmillijjle 
Ürueksehmer/punkte  im  (i<\sirh(,  ja  selbst  diffuse  llyperal*z:ien  vor- 
hand«Mi  sein;  der  an  der  IVrij)b<'ri«'  jrnrr  Wnrzidn  eiu\v»rk»'nde  Dnick- 
reiz  musstr  t^ine  exeessiv«'  Ki'acliiui  (Srluncrz)  hcrvornifen,  weil  die 
an  der  IVripherie  erzeu«2:te  Reizwelle  vnn  der  krankrrt  Stelle  der 
N*»rveiiliahn  eine  mehr  oder  rnind<*r  l»e{Ieiitende  VersfarkuufT  erfälnl 
und  in  dies4*r  (M*sfalt  narfi  (bni  si'nsibeln  Tcnlren  fnrl^rpflanzl  wird. 
Ein  sehr  intt-ressanlrs,  obwnhl  iiorh  nirht  ^anz  anfceklärtes  e\[)e- 
rimi'nlelles  l»«M>picd  lieferti  dir  Ilyperüsilirsieii,  Widehi'  b»'i  Thirreti 
nju'h  ipjerer  Dnn'hsehneidun^  einrr  lviirkenn»arksliälfi<*  (firown- 
Sequard)  oder  aueh  nach  Durehsehneiduni;  eines  S<^itenstranixes 
fWnrosebilnff)  auf  der  nperirten  Seite  rnntreten;  vorausgesetzt 
davs  es  sieh  hier,  wie  patludoirisclM*  Tluilsaejjen  aniRdiiieni  lassen, 
um  wirküt  Im*  ITyper/isthrsii'n,  und  nicht,  wie  man  narh  dr-n  Tliier- 
versu»  hen  au(*h  sehliessen  konnt(%  h'diirlieh  um  Stei|J:erun^«*n  der 
Kertexerre^barkeit  hand»dt.  Wir  können  dii'  zu  dieser  zweiten  <<rup|«* 
^ehMrie<*n  Formen,  im  Gegensal/e  zu  den  im  etigei*en  Sinne  peri- 
'»»  als  Lei t  unt;s-n y  perästhesien  hezriebnen.  Ils  ist 
iid,  flas?>  ihr  Sitz  srnvohl  in  den  sensifielti  Nervriisliunnn^n, 
t'li'v\i>i  and  Wur/cln,  als  in  den  spinalen  und  eerebralen  Leitunj^^s- 
'  *  '^-n  —  mit  (•]insehlus>  der  in  dt<*  Leitnni:  eingeschalteten  Gan- 
dien  des  Knokeninarks  und  verlängerten  Marks  —  gelegen 
inau  kann. 

3.     Die  einwirkenden  Mn/r    rtitVn    an    der  l*eripherie   normale 
Erreguugea  hervor,    und    diese    selbst    weiden   innerhallj    der  Pro- 
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jeutionsbalinen  in  iiornifiler  Woise  zn  den  empfindenden  Centron 
forti^i^leitet;  letzlere  aber  ><etzon  in  Fnlge  krankhafter  Veränderun- 
gen der  ankommenden  Welle  einen  iihnonn  verniinderleti 
Widerstand  ent|];e£:en.  Die  imgeniiijeiKl  i^ehenimte  Erregung  kann 
sieli  also  dureli  Irnidiatiini  über  zablrrirlie  eentrab*  Elemente  aus- 
bn'iten,  und  sojuit  eine  üb<*r  die  Nnrni  binaus^ebende,  ex<T*isive 
Reaetion  im  Bewysstsein  veranlassen.  AVir  wollen  diese  Formen 
als  im  enc;eren  Sinne  centrale  Hy|ierästbosien  hezeielmen.  8ie 
können,  naeb  unseren  jetzigen  Ansr  hau  untren,  nur  bei  krankhaften 
Wränderun^en  der  grauen  Hirnmasse,  eventuell  Jf^ner  die  klein- 
zelli*;en  sensiljeln  Elemente  Mfynert's  entluillenden  Sebirbten  der 
Grossbirn rinde,  entstr'hen,  welrbe  wir  als  eentrale  Endif^jun^^en  der 
(TtTühlsnerv<i\,  als  Perceptionsorgane  der  Empfindung  mit  Wabr- 
seheinliebkeii  anspreebem  Da  wir  auf  Grund  psyebtdos^tscher  Ana- 
lyse flie  Feree[)ti*)nsnriiane  der  hewussteo  Empllndun^^en  als  iden- 
tist  b  oder  jedenfalls  unirem^bar  zusammenhangend  mit  den  Ortcanen 
des  iebbiliienden  Bewusstseins  ansehen  müssen,,  so  setzt  dies«*  Form 
der  Hy peräst besien  aurb  mehr  oder  minder  erbebludie  Niveau- 
veränderungen im  IndilTerenzzustande  des  Bewusstseins  oder  eine 
sehr  labile  Gleirliir^wiebtsla^e  desselben  notbwendig  voraus;  *>ie 
steht  soniit  auf  der  Grenze  der  vorzui^sweise  so  zu  nennenden  psy- 
chisehen  Hyperästhesien,  wobei  die  Aneignung  (Ajtperecptlon)  oder 
sehen  die  Reproduetion  mehr  oder  minder  zablreielujr  Vorstellungs- 
bilder von  Sehmerzempfindung  begleitet  ist,  nicht  selten  zu;i;leii:h 
aueh  dw  empfangenen  Sinneseimlrücke  dureb  Trübungen  der  apper- 
eipirendeii  Thätigkeit  in  fehlerhafter  Weise  verarbeitet,  iji  abnormen 
Vorstellungsinhalt  umgesetzt  werden. 

Wenn  m.in  ^^ewisse  psyHiisolie  Kikranküriü:^lormcn  (besonders  Hyinwlmiidrie, 
Mich  Ffy.stcrie  und  manc^lie  tVirmi'ii  vah  Meliiu^tiülie)  j^onidczu  ;ils  «Hyi^er- 
acsthesia  p.sychi*M"  aiik^ospiochon  t»at^  so  erscheint  eine  denirtipe  Beriennunff 
allerdings  a  potiori  t^twissermassrii  bereehtij^t,  insoferu  die  erleichterte  l'Inl- 
stehunp;  vnn  Uni  listige  füh  len  oder  die  Verarhci  tuiiir  des  Rohmate- 
rials der  Emp fi  II d uiijf  in  der  aivE^edeuteton  krankhaften  Rirhtuiip 
bei  den  ^'nannten  ZuHläiiden  sieh  als  hervorrayjcndes,  trteiehsaiu  ejisenlieüea 
Symptom,  als  erstes  <r|ii'4  in  der  Kette  pMehopatlTilseher  Krseheinungeti  kund- 
^riebt  Für  den  nahen  Zusamuirnhanjj  der  im  engeren  Sinne  ecntralen  und  der 
soijenannten  psychischen  Hyjicräslhcsien  sin+I  besondeni  lehrreich  die  Fülle,  wo 
im  Verlaufe  scheinbar  vvdlisj  localisirter  llcizzuslände  einzelner  Siniiesurspine 
Hadueinalioneii  und  Illusionen  sieh  austnldtn,  oder,  wie  ich  mehrfii-h  betd)- 
aehtele,  ntu mimische  AHVclionrn  des  Trii^eniinus  zu  Gehörs-  und  Gesiehls- 
[»haDtasmcn  Veranlaj^suny;  ;^e1>en.  Hier  seheint,  bei  tief  ü;esun k enem 
Widers  lande  d*M"  ccnlralen  Kiemen  te,  die  Irradiation  der  aal  an- 
l.^eTiden  Ileizwellc  sieh  iiber  weite,  den  a^isoriatorisehen  Systemen 
an^^chorjj^e  Kreise  von  Zel  f  enverbi  iid  u  n{j;cn  hinaus  zu  erstrecken. 
Oder,  um  die.  Sache  psyelioloiiisch  aiiszudriicken,  wurde  man  uaeh  der  Tcnni- 
nolngie  der  Herbart  \schen  Schule  staUtiren ,  dass  sieh  zu  den  annitiKlich«'n 
Storunpn  der  Perceptiun  auch  solche  dir  apjjerei|(ireud'n  Thäösxkeit  hinzu- 
gesclK  haben.  Ua  namlieh  die  Anei«ruun£r  der  ijcjrebcnen  Wahrnehraiinijen  und 
sinnlieheu  Anschauuns^en,  ihre  Aufnahm**  tu  den  Kreis  ähnlicher  Vorstellungen 
normal  nach  Masngabc  der  gesammlen  schon  vorhandenen  Vorstellungsmasse 
erfolg  (La/,arus,  (iesclz  der  Apperception),  sa  müssen  die  als  Illusio- 
nen u.  s.  w.  bezeichneten  Sinnestäuschungen,  die  krankhaften  Umdeutungcu  der 
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CBip&ngeiien  Sinneseindruckc    wesentlich    auf  Trulujfif^en    der  appprcipfrenden 
Rirnthritickril  zurrickiiofTihrt  wt-r^lon. 

Hvpa%1]iesicii  und  AnüstWslm  können  «'Ijcnfiills,  clrn  Hypcr- 
üsthcsU'ii  ronfonu,  in  «Ireilarhor  Weise  ciilslcfien. 

l.  Die  Erreffbarkrif  diT  iKTiphcriscIion  N('rvi'nt'iidie:iine;**ii,  r(^sp. 
der  mit  ihnen  zusimnuMihänirf^ndfii  Aufnaliiüsa[»paran\  ist  in  Fol^e 
kkrankhafler  Vor^iin^^'  vonuiinlcrt  odrr  y;änzlirl»  i'rlusrlipn.  Alsilaiiri 
ift  der  einwirkcnili*  Heiz  entweder  iilHiurni  hcIiwik  lie  (mIct  ^;ir  keine 
Em:*gun^swell(^n  hervor;  die  Keaeliitji  ist  daher,  auidi  bei  liiteti^rilät 
der  :*ensiU*In  Leitung  und  der  centtaleii  Penx'ptiuiiiiargaiie,  defe^'t 
luliT  null.  Dies  si nd  im  engeren  Sinne  p  e  r  i  p  h  e  r  i  s e  li  e  H  y  p  - 
Üsthesirn  und  Anästhesien.  Dahin  goiiöreii  z.  B,  viele  Furnien 
Von  Taslsinnsbesehränkun;^  und  eiitaner  Analgie,  die  dyreh  örllieh 
auf  den  Papillarkörper  der  Haut  einwirkende  A^entien  (loeale 
AaaestheticA,  Kälte,  Cireulaiionsstörunci^en  n.  s.  w.)  hervorgebraelit 
wenlen. 

'2.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endigungen  und  Anf- 
'nalmisapparate  ist  intart,  di*»  Leitung  der  Erreginigen  aber  an  irgerul 
einer  Stelle  des  langgestreekten  sensihelri  Bafnitractus  dnreh  ver- 
ü^rössert*^  Widerstände  erschwert  ochvr  unt^rbroehen.  Im  einen  Falle 
kann  »lie  peripheriseho  Erregungswelle  nur  in  abgese  hwarhter  Ge- 
,Mi*lt  (event,  aueh  verlangsam  I )  —  im  anderen  gar  nirlit  zu  <ten 
Centren  g«dangen.  Diese  Formen,  welche  die  weiiaüs  überwiegende 
M.njori<äl  der  pailiologJS(  hen  \'orkommnisse  in  sieb  bt^greifen,  lassen 
skh  als  Leilungs-H\  pästhesien  und  Li^rl  ungs-Anäst  hesien 
l»fzei<hnen.  Ihr  Sit/  kann  sowohl  in  den  peripheris*  hen  Nerven- 
Kfäfinner^  den  Plexus  und  Wurzeln,  als  in  den  sensibel n  Ijentungs- 
bahneii  des  Kürkenmarks  und  (lehinis  —  in  dem  gesammten  Pro- 
jintionssysteme  des  Emplindungsa(iparates  —  gelegen  sein,  ßei- 
,s|»iele  liefern  die  Anästfirsien,  wtd<'be  experimentell  naeh  Dureb- 
Mhm'idnug  der  Nervenstätnmi',  «It^r  hinteren  Wurzeln,  naeh  Zerstü- 
riiing  der  ganzen  grauen  Sid>stanz  und  der  lliuterst ränge  (Brown- 
S^rjuard,  Sehiff)  oder  der  Seitenstränge  (WorüsehilorfV  suwie 
ftuf  lirund  der  ent sprechenden  pathologischen  Läsionen  bei  Mensrhrn 
beolmi^htet  werden* 

H.  Die  peripherische  Erreglmrkeit  und  die  Leitung  in  allen 
fTlieilen  des  sensilMdn  ProjerlicHissy.sIejiis  sind  nnveränd»Tt;  die  zu 
■d>*n  (Vntren  fortg^pllan/Ji'  Errpgnngsw*4le  trifft  aber  in  den  erst 
benilvrten  tJanglienzelhui  auf  abnorm  starke  Widerstände,  so  dass 
die  Ern-gung  schon  s<>hr  früh  den  Sefiwellenwertli  erreicht,  und  eine 
IiT:wliafi<in  auf  hena<hharte  Zellen  nicht  in  dem  zur  normalen 
tea«tion  ausreichenden  Wrhältnisse  ndf^r  iUierhaupt  gar  nicht  statt- 
^findet.  Dies  sind  im  «Mii^tren  Sinne  cen  Irale  11  y  päsflu'sien  und 
Anästhesien.  Sie  können,  gleieh  den  t-entralen  lly[ierästhesien, 
nur  in  den  i'erebralen  Perceptionsaptiaraten,  den  sensibeln  Zelh'n- 
'hiehten  des  Grosshirnmantels  (beim  Menschen  besonders  in  der 
des  Oedpitalliirns?)  ent>telicn.    Es  gehören  demnach  hierher 
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die  Anästhesien,  welche  man  experimentell  hei  Thieren  durch  schicht- 
weise Abtragung  oder  Durchspühiui!;  der  (.Trosshirn lieniisphären  her- 
vorrufen kann;  beim  Mensrhcn  walirsc  lu*inlifh  viele  Anästhesien  der 
Geisteskranken,  vielleicht  auch  (hT  Ilysteris<hen,  Epih*ptischen, 
Choreatischen  u.  s.  w.,  welche  nachweisbar  oft  mit  destructiven  Pro- 
cessen innerhalb  der  Grosshiridiemisphären  einhergehni.  Die  psy- 
chischen Anästhesien  stehen  zu  dieser  Form  in  einem  ähnlichen 
Verhältnisse,  wie  die  psychiscIuMi  zu  i\i'n  centralen  Hyperästhesien. 
Bei  ihnen  handelt  es  sich  um  Störungen  der  appercipirend<Mi  Hirn- 
thätigkeit,  durch  widche  die  Vorstidlungsmassen  des  Ich  gegenüber 
neuen  Sinneseindrücken  und  hegleitenden  Jjust-  un<l  Unlustgerühlen 
unempfänglicher,  spröder,  aneignungsunfähig  werden;  oder  atich 
darum,  dass  die  vorhandenen  Slörungen  der  Ferc(»ption  sich  auf 
verkehrte  Weise  in  Vorstcllungsinhalt  imisetzen  (hlntwick«'lung  V(m 
Sinnestäuschungen,  Illusionen,  aus  Anästhesien). 

Anatomie  und  Physiologie  lehren,  dass  die  weitverzweigten 
Wurzidn  jenes  grossen  Projectionssystems,  die  Ursprünge  der  zahl- 
losen zum  Gehirn  fortge|dlanzlcn  JMregimgen  an  fast  sämmt liehe 
Organsysteme  (l<\s  Körpers  —  allenlings  in  überaus  ungleichem 
Maasse  --  vert heilt  sin^l.  In  j)athob»gischer  Hinsicht  konnnen  hier 
wesentlich  fünf  Organgrup[)en  in  Hetracht,  insofern  dieselben  zu 
örtlich  bedingten  oder  innerhalb  jener  Organgnippen  empfundenen 
Sensibililätsstörungen  von  erheblicher  j)iithologischer  Dignität  Ver- 
anlassung geben.     Ms  sind  dies: 

1)  das  Hautorgan,  mit  InbegritT  der  angrenzenden,  sogenannten 
äusscTcn  Schleimhäute; 

2)  die  willkürlichen  Muskeln; 

3)  die  passiven  Theile  des  J^ocomotionsapparates  (Knochen  und 
Gelenke); 

4)  die  inneren  parenchymatösen  Organe  (Eingeweide)  des 
Körpers; 

5)  die  höheren  Sinnesorgane. 

Dcnmach  halxMi  wir  die  speciellen  Formen  pathob)gischer  Sen- 
sibilitätsslörung  der  Haut,  dcT  willkürlichen  Muskeln,  der  Knochen 
und  (ielenke,  <ler  l*]ingeweide  und  der  höheren  Sinnesorgane  — 
oder  cutane,  musculär<',  articuläri»,  viscerale,  sensut^lle 
Aestht^sioneurosen  --  im  F(dgenden  der  Heihc^  nach  zu  be- 
Inuditen. 
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1.    SeiisibiÜtätsstOrun^f*!!  der  Usini,    (futniie 
Ae^itliesioneuros«»!!.) 

Wie    (l'w    physiolMy:i.s*'lic    i\iuil\^r    «Iit    <  iitaiicn     l'^inpjjivtluiiüjs- 

rrölipinuneen  prj;irliU  miisstin  wir  \m  Arn  \,viy>\\\nv:vi)  (Irr  s^Misilieln 

latitn«*r\iMj    /.iiuärlist    /vvi*ii'r!f*i    imiii-srlH'lili'iJ:    »lir  Qtinrtläl.  *\vr 

anii    fiii'    riuw  irk*'inltMi   lliM/«"  ;L;«'NV<*<"k  l«'ii   l^iniiliiid  mii^^pii , 

und  liiis  V<'r!nö»:»'ii    locnlisirlpr  WiilufH'hm  un^    «Im*  riiizrl- 

nc*ii   RiM/f».    \a'\/Aotvs  Ncrniü^on  (<h't-  odrr  ilauuisinn),  das  in 

n»M;li  liölirrem  Gnttle  b^kHiinllidi  il^r  KViiiia  zuktiniinr,  müssen  wir 

Uirli  lim   ti'sriMiwärtii:  v»>rh<MTsrlKMi(!cii    AiistliattuiiL^i^n  ausr|]lif»sslirli 

mt"  tli»»  iui  Vttnp'n  Ahsrimilt  pnvähiile  li<'t:n'nzimi:  dn*  Irradiatinn 

h\  d»*n  rPtifralHii  NtTvonzplIi'n  /uriu'krrdin-n.    Wir  dnrfrn  anm-hnion, 

,4la.sH    alle    Piiurlnni   ljii[i(HidMni;.slM'zir'ki'    ilrr    |un'i(ili('risrlK'ii   Haiit- 

i>saik,    d.    h.   <lio  l*r<ii»'i'tif)nsLTb'MdP  aflrr  iMiiztdn*Mi   l^juplirulungs- 

isi-ni  iU'V  llaiil,   Jii  drr  iMn]d)nd«Mädni   Siliirti»    ilrr  llinirindr  iUitrU 

'llrn^    n's|».   aiiasiomusiroMlr    Zrlli-iii:;!  u|i[M'n     vorlrotm    sind,    tnil 

MTt'n    isijlirtiT    oder   V(>ry.iJ^s\v»MstT  Mrn'^uutc  si^dj  daiu'r  Ijcsiiniink* 

rwali'  Kni(itindunij>itiuali<aion,   ^  LnralziMfheii"   (Lotzt*,  Winult) 

II  Bewns^tsoiri  verktMiproii.    Natfi  Hnrnsti^in  mijs.spii  wir  uns  \i>r- 

Irlli^n,  dass  Ikm  oinfarlifr  H«'izunir  dir  l*>rpi!;untr  in  tleiuifriiiieii  vvn- 

Irii   PunkU%    in   wtdtlipin   sii»  aidaiiirt,    v'w  Maxiimini   hrsiizl   und 

ir    i\vn  Ort    dor  Kpizuni?    in    <lirMMii    Maximuiii    Uicalisiren.     Boi 

^glHdweitii^or  H<?i/.nnje:  zweier  lM«nai  Idjarlor  Punklo  luinj^t  die  Schärfe 

il*T  LoralisirunK  davun  ab,  oh  iVw  oinzelnt-n  AujsUrpitungen  der  Er- 

r  itii  Cenlrum  mehr  oder  weni*;Hr  znsammrnfallen,   und  durrli 

i  ein   *;enieius(l»artlirhes  l!^rrei.njii^sniasiuuirn    uder    zwei    dii 

Winrtf  Maxirna  l)ildetL      llieiaul   liernhen,    wie    wir    selten  werden, 

Ik'  zur  Frijfune  de.s  K^unnsinns  dt*r  llani  ani(t*t:elienen  Verfaliri'n. 

Viin  d<*n  im  enp-ren  Sinne   ((nalitaliv   dillVrertzirbaren   liinif>lin- 

'0,    widrhe  dun  h  die  sensibeln   Ihiulnrrvt'n   veriniltelt   werden, 

^i<*«b*rniii  «nn  Tliril     -    die  s<ijnenaiinli'n   Tastt-tn  |*riiMliinijen  — 

\vr  Haut,  itiil  Inlir^riir  dt*r  angrenzenden  Srhlrindianlparlien,  ei^en- 

Ihinidu  h,    woj^e^cn    die    eulanen    (leniemi^rerü  h  le    Lust-    uder 

fiilu.HUrejTjljlo  rlarstellen.  wIp  sie  den  IVülieren  Enirternni^eii  ziifülo:e 

ilru   lirrej^uuf^erj  sensütler  Nerven    srliwäidier  nder  starker,    seihst 

XII  Vüllii;enj   Verseliwinden    des   siiniiirhen   ianplimluni^siiilialtes, 

misi'bt  sirul.     Nim*  tlie  Taslenipfindiiniirn   sin<l   wirklieJu*  Siiines- 

Indunfiien,  ManifesialiinuMi  eines  „  Tast sin  n.s " ,  indem  sieh  luis 

ihnrn,    na*'h  Analogie    aller   iibrif^'eni  Sinnesernplindimgen,    auf   die 

iivM'n^^^dt   lie/ogcne,   Mlijeeliv  irtr   Ans«  ha n untren  (Wahrnehnumj^en) 

iit   Vnr^hdbjni;en    ent wirkein,      BekannHi<li    lial    man    unler    tlen 

Ta^templiiulungen  wiederuni  ein/ehn*  besomlers  auriallige  IVpoti  oder 
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Nuancen  als  Manifestationen  besonderer  Sinne  oder  Sinnesvermö^en 
unierschieden:  Ausdrücke,  die  eigentlich  nur  so  lange  eine  Be- 
rechtigung haben,  als  man  dabei  mit  verschiedenen  specifischen 
Energien  begabte  (resp.  mit  veisehiedenadigeii  Endapparaten  zu- 
sammenhängende) Nervenfasern  als  Träger  dieser  Vermögen  und  als 
Ycnnittler  der  betreffenden  Empfind ungsquali täten  voraussetzt.  Aller- 
dings sind  uns  mannigfaltige  End-  oder  Aufnahmsapparate,  Termi- 
nalgebilde wahrscheinlich  sensibler  Nervenfasern  in  der  Haut  des 
Menschen  und  der  höheren  Thiere  bekannt:  Tastkörperchen,  Pacini- 
sche  Körperchen,  Krause'sche  Endkolben,  Tastzellen  u.  s.  w.,  — 
allein  abgesehen  davon,  dass  bei  einzelnen  dieser  Gebilde  die  sen- 
sible Natur  überhaupt  noch  in  Frage  steht,  so  ist  jedenfalls  ihre 
Beziehung  zu  den  specifischen  ^Qualitäten"  oder  ^Categorien" 
des  Tastsinns  durchaus  unermittelt.  —  Gewöhnlich  pflegt  man  als 
solche,  nach  dem  Vorgange  des  um  die  l^elire  vom  Tastsinn  so 
verdienten  E.  H.  Weber,  diejenigen  Em[)findungen,  wehhe  zu 
Druck-  und  Temperaturwahrnehniungen  führen,  besonders  hervor- 
zuheben, und  demnach  ^ Drucksinn'*  und  ^ Temperatursinn" 
als  specielle  Vermögen  des  Tastsinns  zu  unterscheiden.  So  wichtig 
und  nützlicli  diese  Unterscheidung  in  practischer  Hinsicht,  auch  für 
die  Pathologie,  einweilen  noch  ist,  so  dürfen  wir  doch  den  nur 
relativen  Werth  derselben  nicht  aus  dem  Auge  verlieren.  Es  ist 
höchst  wahrscheinlicli,  dass  Druck-  und  Temperaturemj)findungen 
durch  dieselben  Organe  vermittelt  werden,  und  nicht  unmöglich, 
dass  beide,  wie  schon  Wel> er  vermuthete  und  Fick  undWunderli 
zu  erweisen  versucht  haben,  nur  Modificationen  einer  und  derselben 
Empfindung  darstellen.  In  letzterem  Falle  wäre  es  streng  genom- 
men ebenso  absurd,  von  einem  besonderem  Drucksinn  und  Tem- 
peratursinn, wie  von  einem  Sinn  für  rothes  oder  violettes  Licht, 
für  bittern  oder  süssen  Geschmack  u.  s.  w.  zu  reden. 
•  Alle  übrigen  durch  die  llautnerven  vermittelten  Empfindungen, 
welche  nicht  mit  objectivirten  Druck-  und  Temperaturwahrnehmun- 
gen einhergehen,  fallen  unter  die  Rubrik  der  cutanen  Gemein- 
gefühle, wohin  vorzugsweise  die  Schmerzgefühle  der  Haut,  sodann 
die  als  Formication,  Kitzel,  Schauder,  Wollust  u.  s.  w.  bezeichneten 
Sensationen  gehören.  Das  (icmeinsame  dieser  Empfindungen  und 
das  unterscheidende  Moment  gegenübei"  den  eigentlichen  Tastein- 
drücken liegt  zunächst  darin,  dass  sie  nicht  gleich  Letzteren  unmit- 
telbar auf  äussere  Keizcpiellen  bezogen  werden,  sondern  sich  nur 
als  innere  Zustandsemplindungen  im  Bewusstsein  verhalten.  Eine 
genetische  Differenz  besteht  ferner  darin,  dass  die  cutanen  Gemein- 
gefühle  (namentlich  Schmerz)  durch  K<Mzung  der  sensibeln  Haut- 
nerven  an  beliebigen  Stellen  ihres  Verlaufes  —  nicht  blos 
an  ihren  peripherisclien  Enden  —  provocirt  werden  können,  während 
die  Entstehung  von  Druck-  und  TempcMaturenipündungen  an  die 
terminalen  Erregungen  der  sensibeln  llautnerven  innerhalb  des 
Papillarkörpers  geknüpft  ist.    Jeder  auf  den  Stamm  des  N.  ul- 


Sc  nsibüiläts^i  tu  rangen  der  Itaat. 


einwirkende  Reiz,    ein  Stoss    oder  die  Kälte,    or/ougt  unalj- 

^iiäo^g  Vun  seiner  nurhanischon    uder  thormischoii  Niilur  Ir^digliih 

[ikinciogefühle  (Schmer/,  Formiciition),  —  wälirend  die  liomologeii 

iize  von  df»n  periplierischeii  Ulnaris^nden  aus  je  nach  ihrrr  Naiur 

'  rh/jeitli!«»  Drurk-  oder  Tempera tiirenipfiriduni,^  veranlassen,    liier- 

i^l    keiueswogjs    nothwendiü;    zu    seldiessen,    dass  die  let/tereu 

itindungen    zum    Unterschiede    von    den  Gemeinj2:e fühlen    durch 

►nd^'re    perijdierische  Endvorriehtungen    (speeifische  Sinru^sajipa- 

ratr)  UNÜngt,  lesp,  an  besondere  damit  zusaninie[duiiii.nMide  Nerven- 

Tas«m    p-knijpli    seien.     Vielmehr    sind   die  Tastenipiindungen  und 

cutanen  GenioingelÜhle    in    letzter  Instanz    wahrscheinliih    nur  auf 

gradnell    ditTenii^nde   Hlrregungszu.stände    der    sensibelu  Hautnerven 

xurück/.uluhren,  die  erst  durch  die  verschiedene  In-  und  I'Atensität 

des  secundären  centralen  Frocesses  (Irradiation  in  den  zelligen  Per- 

iraten)    den    Anschein    urspryti;;lirhei"    essentieller  Ver- 

anni'hmen.     Eine    Ijearluensweiih**  Stütze   findet  diese 

Autlassung  in  dem  Umstände,  dass  Reize,  welche  im  Normalzustande 

Druck-  mler  Temperat urwahr nehniuug  hervorrufen,  bei  gesteigerter 

Erreßharkeit  der  sensiheln  Hautuerven  keineswegs  entsprechend  po- 

Druek-   oder  Teraperatureniplindung,    sondern    unniitlelUir 

.    zur  Fcdge  haben,  wofdr  sich  an  liyperalgischen  Hautstellen 

u'he  Beispiele  darbieten. 

Ebo  wir  zu  den  pathologischen  Zustäudrn  dei'  Hautsensibilitüt 
ttbergvhen^  müssen  wir  die  zur  genaueren  Eruirung  derselben  so 
wirlitii;en  frürniiismetlifidcii  für  die  im  Vorstehen ilen  bespnnhe- 
iM*n»Leistungen  der  stMi.silx'hi  Hautuerven  (ül't^ilu^  Drucksiun,  Tcni- 
|>enitmiinn,  cutanes  Gemeingetuhl)  und  zugleieh  den  Grad  ibrer 
nomialen  Leislungsfahigkeit  kurz  erörtern. 

I.  Ort  sinn.  Der  Ort-  oder  Eaumsinn  der  Hant  kann  am 
**!' '    '  durch  Berührung  einzelner  Hautsteilen  mit  Gegenständen 

V'  r  Art    gepriirt    werden,    da    es  sich  hier  nicht  inn  die 

WÄliniehmung  specilischer  Empliruhingsqualilaten,  sondern  tun  die 
riihlige  l.ucalisirung  des  empi'angenen  Eindrticks  handelt.  Natür- 
hi'ii  ^fwiniit  die  Probe  au  Geuauigkeif.,  je  begrenzter  die  vom  Reize 
?cln)lJV*ne  Hautstelle,  je  kleiner  also  die  Zahl  der  gh^ii-hzeitig  er- 
rtttHt  Vf^vpnendeu  ist;  daher  werden  am  besten  sehr  dünne  untl 
s]  'T  (Nadeln)  zu  der  Untersuchung  verwert het.    Der  Ort- 

*  lautstelle  gilt  für  um  so  feiner,  je  geringer  der  bei  der 
begangene  Irrthum  ausfällt  —   Diese  am  Krankenbette 
Mi  *'  Methode    liefert   selbstverständlich   nur  ungefähre  An- 

l-i  ,    die    eines    numerisehen  Aü>drüeks    und    einer  darauf 

ksifirn  V  iTgleirhur^g  nicht  fähig  sind.  Zu  letzterer  eignet  sich 
4Äg<»^eji  das  von  Weber  für  Ortsinnsprüfungen  eingeführte  Ver- 
Wiren:  die  Grössenbestimraung  der  sogenannten  Tast kreise  oder 
Enipfi  '  -kreise,  d.  h.  der  Mininialdistan/en,  innt>rhalb  deren 
Jtwei,  ^.  li;  in  variablen  Abständen  auf  die  Haut  einwirkende 
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Reize  noc^li  als  räumlich  gesondert  aufgefasst  werden.  Diese  Mininial- 
(listanz  wird  als  Durchmesser  eines  (fingirten)  Empfmdungskreises 
angenommen.  Werden  die  beiden  Erreger  noch  über  diese  Minimal- 
distanz hinaus  einander  genähert  und  liegen  sie  also  innerhalb  des 
bezüglichen  Jilmpündungskreises  selbst,  so  findet  eine  Verschmelzung 
der  beiden  J^ocaleindrücke  zu  einem  einzigen  statt. 

Ucber  die  Ursachen  dieser  Sondening  und  Verschmelzung:,  rcsp.  über  die 
Knlstehun«r  der  Kmpflndungskreise  smd  verschiedene  Ansichten  ausgesprochen 
worden.  Nach  Weber  ist  eine  Verschmelzung  der  beiden  Eindrücke  ausge- 
schlossen, wenn  zwischen  den  erregten  Nervenenden  eine  gewisse  Anzahl  nicht 
erregter  Ner\'enröhren  mit  ihren  Ausbreitungen  gelegen  ist;  die  örtliche  (Jrössen- 
verschiedenheit  der  Empfindungskreise  entspricht  also  der  Summe  nicht  erregter 
Nervenfasern,  welche  zwischen  den  erregten  gelegen  sein  müssen.  Nach  der  von 
Wundt  moditicirten  Lotze 'sehen  Theorie  der  Ldcalzcichen  dagegen  nennen 
wir  hlmpfindungskreis  einen  Hautbezirk,  innerhalb  dessen  die  locale  Em- 
pfindungsbeschaffenheit sich  so  wenig  verändert,  dass  die  Eindrücke  ver- 
schmelzen. Nach  der  völlig  befriedigenden  Darstellung  von  Bernstein,  die 
ebenfalls  von  der  Voraussetzung  specifischer  Localzeichen  ausgeht,  können,  wir 
als  erwiesen  ansehen,  dass  zwei  benachbarte  Punkte  als  ein  einziger 
erscheinen,  sobald  die  beiden  Ausbreitungen  der  Erregung  im 
Centrum  bis  zu  einer  gewissen,  mathematisch  bestimmbaren 
Grenze  übereinander  fallen;  alsdann  addiren  sich  die  Erregungen  in 
der  Weise,  dass  in  der  Mitte  zwischen  den  gereizten  Punkt^in  ein  Maximum  der 
Erregung  entsteht,  in  welches  wir  den  Punkt  der  Heizung  verlegen*). 

J)ie  Messung  der  Empfindungskreisc  geschieht  durch  einen  mit 
graduirter  Scala  versehenen  Tastercirkel  oder  ähnliche  Apparate. 
Sehr  brauchbar  i.st  der  von  Sieveking  bbschriebene  Aesthesio- 
meter,  mit  zwei  parallelen,  senkrecht  stehenden  Zähnen,  wovon 
der  eine  befestigt,  der  andere  auf  einem  graduirten  Messingbalken 
verschiebbar  ist.  —  Schon  Weber  ermittelte  bekanntlich,  dass  die 
Minin  Ulidistanzen  der  Doppeltwahrnehnmng  (Durchmesser  der  Tast- 
kreise) im  Normalzustande  an  den  verschiedenen  Hautregionen  sehr 
beträchtliche  DifiFerenzen  darbieten.  Bei  Erwachsenen  ergiebt  sich 
danach  folgende,  für  pathologische  Zwecke  im  Allgemeinen  zu 
Grunde  zu  legende  Scala: 

Mittelwcrth  der 
Tas  t  k  r  e  i  s  d  u  rch  m  e  SS  e  r. 

Zungenspitze    ........     \ ./"  (Par.)  =    1,18  Mm. 

Volarseite  der  letzten  Fingcrphalanx      1'"      -      =    2,25     - 

Rother  Lippensaum,    Volarseite    der 

2.  Phalanx 2"'      -      =    4,50     - 

Nasenspitze,   3.  Phalanx    ....      3'"      -      =    6,75     - 

Zungenrücken,    Lippen,    Metiicarpus 

pollicis        4'"      -      =9,0      - 

Vlantarseite  der  letzten  Phalanx  der 
grus.sen  Zehe,  Dorsalseite  der  2. 
Fingerphalanx,  Backen,  Augen- 
lider       5'"      -      =11,25     - 


♦)  Vgl.  Bernstein,  1.  c.  S.  181—202. 
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Harter  r.iiuiiioti G''' (?ar.)  =^     IV»  Mm. 

ILut   auf  dem   vorderen  Tlicilr   des 

J«>rhheiiis,   Plan1ars<*iic  des  3lo- 

t^rsus  halhiris,    Dnrsalseite  fler 

h   FitiieerpKalanx 7'^'      -      =     15,75- 

Don*al.stnte  der  Capitula  u.ss.  ineta- 

tArpi 8'"      -      =     18,0    - 

lnn«T»?  UlH-rlläehe  dor  Lipfn^n      .     .        ü"'      -      :=     '20,*2r)  - 
Haut    auf   dem    hinteren  Tlieile   de.s 

Ji)t'hl>eins,  unterer  Theil  der  Stirn, 

Ferse ,     '       10"'      -      =     22,h    - 

Ekdmarter  iml«rer  Tlieil  des  Hinter- 
haupts        1-2"'       -      =     -27,0    - 

Handnnkfn 14'"      -      =     31,5    - 

HjIs  niii«»r  dem  Kinn,  Scheitel    .     .       15'"      -      =     :^;i,75 - 

kuieseheibe MV''      -      =     3ü,0    - 

Kreuzbein,  Aeromion,  Gesäss,  Vorder- 

imii.  Unl«?rscheiikel,  Fuss^rüeken       18'"      -      =     40.5    - 

Umsthrni         20'''       -      ^     45,0    - 

y  des  Rückens     ....    -24-80'"  -      =54-77,5- 

M         .       <VI»rj,'iiniN  und  Oberscheti- 

ktds  .....       30'"      -      =     77,5    - 

iJei  die>er  Sr^ila  —  welehe  aurb  die  neueren^  utder  ViertU'dt's 
Lfituin;  ausgefTdirlen,  überaus  syrf^fäitiiien  Untersueliungeii  vnn 
KotUMikamp  und  Ulirieb,  Paulus,  Uiecker,  Hartmann*) 
im  Wfs  '  V  ;  bestätigten  —  ist  zunächst  H\^t/uhaltiMi,  dass  die 
♦  Eiu(*jii  I  ise*  ihren  Namen   insuferii  mit  Unrcrlit  fiihrcii,  als 

«e  imiil  wirkbf-he  Kreise,  sondern  mehr  oder  minder  ntiieiifdniässit; 
^Uitote  Hanll)ezirke  darstellen,  deren  Durchmesser  daher  niudi 
ftftclüedenen  Rieht uni^en  liin  un^dtnehe  Grösse  besitzen  können. 
Dil*  (4)i^»n  Werthe  nitsprcrhrn  nur  ch^n  grössten  Durclniicsscni  die- 
*iPT  Bezirke.  An  den  Extremitäten  z.  ß. ,  wo  dir  TaNtkrcisi^  sich 
Hnmi  »ach  der  Lauij^snchtun^  (h*r  (ilieder  ^(*strei  ktcn  l^lUpsoid 
naljcni,    können    «lic  ohiL^Mi  Werthe  jmr  bei  lonL^tudinaleni,    tiiclit 


*j  ZrnH»hrifl  für  Hiuiogie,  1870.  Vt.  iS,  37;  1871.  VII.  S.  237;  1874.  X. 
S  177:  1^7.'»  XI,  J^.  1%  —  Oie  VerriclOmig  der  Haut  als  Itaum^iiuisor^^an  Iiiin^t 
•ö< '  '  :it«!ni«i'hiHju;cn    »'esentlieh    ab    von    dor    Hcwckrlirlikcit    oder 

fii  !>kcit   rti.T  ciiizebien  KÜrperthcile.     An  den  KxlrcniiliiliMi  eifoly^t 

^'  "     d^if  Fi'iatieit  des  Itaumsiiui!»   int   All^jt.'iiu.'iiicn  (imiMUtiitual 

A  llaut^tcllcn  Von  ihren  rcspuctivuii  tiidt-nkcr»,    d.  ti.  |iro)ioi'- 

1  il.il  |ji."trcfrt.'iidcn  IJaulsk'ücii  um  eine  •remreiiiM^hiitt liehe  ticli  iik- 
'i\n  rtrwi^t^iiriiien.     AuHserdum   kommt  auch  diu  Schnei! igkcit  und 
f'  H  jedes  Kin«<;lthcils  in  Betracht;  daher  z.H.  die  «LMoNM-re 

an  den  Finij;*  rn.     Auch  am  Kijpfe  laü^scn  swh  .Stellen 
n  aufführen  (Amv^i.,  Lippen,  Na.suns|>itic  eic.) 
1  eh  sind,  atso  nur  die  Ijewe|:nni;cn  di*.t  K"ll»^«^'ä 
Hii  II  |Ki^si\   mitmachen   (oberer  Rand  der  Stiinhiini,  Hinter- 
nd,  Os  pariclak*  u.  s.  w.). 
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aber  bei  transversalem  Aufsetzen  der  Cirkelspitzen  eine  mittlere 
Geltung  beansj)ru('lien.  Bei  Kindern  sind  natürlich  die  TastduR'h- 
messer  viel  kleiner  als  bei  Erwachsenen,  wie  Goltz  und  Czcrmak 
durch  Messungen  bestätigten.  —  Abgeselien  von  den  individuellen 
Unterschieden,  die  ziemlich  bedeutend  sein  können,  zeigen  sich 
überdies,  wie  besonders  Volkmann  hervorgehoben  hat,  je  nach 
dem  Grade  der  Aufmerksamkeit  und  Uebung  sehr  beträchtliche 
temj)()räre  Schwankungen.  Der  Ortsinn  einer  beliebigen  Hautstelle 
ist  (birch  Uebung  einer  erheblichen  Verfeinerung  fähig,  und  zwar 
macht  sich  der  Einfluss  dieses  Momentes  verhältnissmä^sig  sehr 
rasch  geltend;  die  Minimaldistanz  der  Doppelwahrnehmung  wächst, 
bei  geiiöriger  Aufmerksamkeit,  mit  jeder  neuen  Versuchsreihe. 
Werden  diese  Uebungen  nur  an  einer  Körperhälfte  ausgeführt,  so 
Avächst  der  Ortsinn  werkwürdigerweise  auch  an  den  symmetrischen 
Stellen  der  anderen  Körperhälftc.  Diese  und  andere  Verhältnisse, 
deren  detaillirle  Erörterung  zu  weit  führen  würde,  sind  natürlich 
bei  pathologisclien  Untersuchungen  wohl  zu  beachten,  um  vor  un- 
freiwilligen Täuschungen  gesichert  zu  bleiben.  Ueberhaupt  erfordert 
die  Anwendung  der  Methode  nicht  nur  eine  gewisse  Intelligenz  der 
Versuchsperson,  sondern  auch  von  Seiten  des  Beobachters  eine 
slcligc  und  sorgfältige  Controle. 

Hauber  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  die  Webcr'sche 
Melhuile  oi;r«'ntlich  nur  der  Berührungs-  oder  Druckortsinn,  nicht  aber  der 
AViinncortsinn  <b  r  Haut  gemessen  wird,  welcher  dem  ersteren  keineswegs  noth- 
wemli'j  proi>ortional  zu  sein  brauchte.  Diese  Lücke  hat  Rauber  auszufüllen 
g(\su('ht,  indem  er  für  die  verschiedenen  Jlautregioncn  auch  die  Durchmesser 
der  „ Wärmeemi)!] ndungskrcise"  in  ähnlicher  Weise  bestimmte,  wobei  sich  dic- 
s(;lben  im  Allgemeinen  mit  den  Durchmessern  der  Tastkreise  übereinstimmend 
zeigten. 

Ein  von  dem  We herrschen  abweichendes  Verfahren  der  Raurasinnsprüfung 
ist  von  Fechner  vorgeschlag^cn ,  der  dasselbe  als  ,, Methode  der  Aequiva- 
lentc"  bezeichnet.  Zwei  Cirkel  werden  auf  verschiedene  Hautstellen  aufgesetzt ; 
die  eine  Cirkelweite  dient  als  Muster;  die  andere  soll  ihr  dem  Urtheile,  der 
iSchätzunüj  nach  gleichwie  macht  werden.  So  werden  Aequivalentc  gleich  gross 
geschützter  Distanzen  für  beide  liautstellen  erhalten,  die  „extensive  Empfind- 
lichkeit'' derselben  gemessen.  Dieses  Verfahren  soll  nach  Fechner  sehr  ge- 
naui*  Resultate  ergeben. 

•2.  Druck  sinn.  Zur  Bestimmung  des  Drucksinns  dienen  va- 
riable Belastungen  von  bekannter  Grösse  (Gewichte).  Wir  können 
dieselben,  nach  E.  H.  Weber,  in  doppelter  Weise  als  Reagens  des 
Drucksinns  benutzen.  Entweder  werden  verschiedene  Hautstellen 
gleichzeitig  mit  identischen  Gewichten  belastet,  und  die  Versuchs- 
j)erson  hat  anzugeben,  ob  die  Druckempfindung  an  den  geprüften 
Stellen  gleich  oder  ungleich,  resp.  an  welchen  Stellen  sie  stärker 
oder  schwä<'her  ist  als  an  anderen.  Oder  es  werden  verschiedene 
Gewichte  successiv  auf  eine  und  dieselbe  Stelle  des  Tastorgans 
applicirt  und  die  Versuch spereon  muss  die  eben  merklichen  Minima 
und  die  eben  merklichen  Differenzen  der  Druckempfindung 
bezeichnen.    Durch  letztere  Methode,  welche  die  wichtigere  ist,  er- 
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man  oinmal  da«?  Minimuni  der  Druckdifferenz,  wolrhe  an  diT 
fenrüflfn  Tast^teJle  noch  als  solclie  eikuniit  wird;  ferner  das  ab- 
!«»im»^  Prurkniininjuni,  d.  li.  diejenige  niiniinale  Dnnki^rasse,  wcd«-]»«^ 
an  d»*r  Priifunics.stellc  nuclj  das  Getüld  ihn-  Belastung  iHTVornift. 
K.  H.  Weber  hat  sieh  bei  seinen  Versu«  liett  wesf^mlich  mit  \\vr 
(!i^:,iiimunj;  der  Empfind  iiclikeit  für  DruckunLerscbiede  be- 
j^  und  dieselbe  im  Alliremeinen  an  der  ganzen  OberllärlH* 
>i-->  iit^lorsans  /iendieh  übcreinsiinniiend,  an  den  n(*rvenret<''b<'n'n 
Partiten  (Fint?ers|nt/en,  Liiii^'n,  Znn^e  u.  s.  w.)  nur  wenig  grösser 
als  an  rien  nrT\ enarmeren  (IJrust,  Rü<  k«m,  Arme  u.  s,  vv.)  srefunden. 
Sa  empfinden  die  Fingerspitzen  naeli  ihm  eine  DruckdÜVerenz  vnn 
tt:80,  die  Vrmlerarme  dagegen  nur  von  IS/i  :  20.  Das  Mini- 
01  (tm  der  Dniekempfindung  halben  Anbe^rt  und  Kam  ml  im- 
l5L»infs.sen  und  das.selbe  nicht  nur  sehr  erheblichen  individurlb*ri 
Sohnwiknngen  unterwnrfrt^,  sondern  aueh  im  einer  und  dciscIlH*» 
Ptßini  an  verschiedenen  S((4len  des  Tastorgiins  ziemlicji  abweichend 
|»fiiadetL  So  entspricht  dasselbe  einer  Belastung  von  0,002  Gramm 
an  Stirn,  Sehlafe,  Vorderarm,  Handrücken;  0,005—0,015  an  den 
Rftgt^rn;  0,04 — 0*05  an  Kinn,  Baurh,  Nase;  bis  zu  1  Gramm  an 
iJni  Nägeln  der  Finger. 

Bei  den  Dru»  ksinnspi*üfungen  mittelst  Gewichten,  wie  sie  Weber 
ciniTefuhrt  hat,  sind  verschiedene  Cauteleii  zu  berücksichtigen,  um 
irirlit  jfü  sehr  fehlerliaflen  Resultaten  zu  gelangen.  Zunächst  muss 
lÜt  lnterf(Teuz  des  Muskelirerühls  ausgeschlossen  werden,  welches  die 
Ntekung  Von  Druckempfiuduiigen  wesentlich  unlcrstützt  und  ikn 
«ki^inn  der  Haut  an  Schärfe  sogar  übertnift.  Uei-  zu  unler- 
suib«"U(le  Theil  muss  daher  vor  Lageveränderungm  und  activen 
MtL^kelcontractioneu  vollständig  geschützt  sein.  Ferner  iniluirl,  bei 
M(^ssiuigen  der  Empiinillichkeit  für  Druckunterschiede,  not.h  ilii' 
I-äo^e  der  zwis<'hen  dem  sucressiven  AuHegen  zweirr  tJewicht<'  \<*r- 
slfichent^i  Zeit,  die  Grosse  der  Berührungslläv'hen,  und  endhfh  die 
Tfiup«*nitur  der  Gewichte,  indem  ein  kaltes  Gewichtstück  ceteris 
(onlius  st^hwerer  erscheint,  als  ein  warmes.  Die  Zeit  zwischen  dem 
.\an»*i:i*ii  vrrschiednner  (lewirlite  muss  daher  gleieJi  gross  sein,  und 
die  Appiiralion  der  Gewirli(stij(*ke  nicht  unmiUelbar  auf  dl*'  llaiil, 
s<«klcrn  auf  eine  interponirle  Flachi*  von  constanreni  Ujo lauge,  die 
yudpjrh  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist  (ein  hölzernes  Breitchen  oder 
nn  Siiirk  Pappe  u.  s.  w.)  geschehen.  Dohrn  sr*tzte  nuf  die  zu 
jmifemle  Hautstelle  ein  unten  flaches  SläUbcn,  welches  mit  der 
«iiteren  Fläch*'  einer  Wagsclialc  in  Verlnndung  slaiid,  und  äiiderle 
drn  Dnick  durch  x\uflegen  vtin  Gewichlen  auf  ili<*  eiiu'  urler  andere 
^haie.  Um  den  vielen^  rait  AnAvendung  von  Gewiciitsiücken  ver- 
biiudfjien  Inconvenienzen  ganz  zu  entgehen,  bediene  ich  mich  eines 
W)D  mir  als  Drucksinnsmesser  (Baräst  hesiometer)  beschrte- 
l»'!  s,    welcher    zur   Messtmg    der    l'jnpflndlirhkril     [Vir 

Dil  <ic    im    pathulogischen  Zustande    sehr    geeignet   er- 
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Die  ijrüfendc  Von-ichlung  bestellt  aus  einer  Spiralfeder,  darch  deren 
schwächere  oder  stärkere  Anspannung  auf  eine  angeschraubte  Hartkaut^chouk» 
platte  ein  variabler  Druck  ausgeübt  wird,  ohne  dass  es  nölhig  ist,  diese  l'latto 
von  der  untersuchten  TaststcUe  zu  entfernen.  Ks  ist  daher  Temperatur  und 
Contaetfläche  etc.  bei  verschiedener  Druckstärke  ganz  unveränderlich;  auch  kann 
der  Druck  auf  jeden  Körperthoil  in  beliebiger  Lage  und  in  den  verschiedensten 
Richtungen  (horizontal,  vcrtical,  schräg,  oder  von  unten  nach  oben)  ausgeübt 
werden,  während  bei  Belastung  mit  Gewichten  nur  ein  vcrticaler  Druck  herzu- 
stellen ist. 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  ncusilbenien  Hülse  und  wird  durch  eine 
Leitstange  nach  Belieben  bei  dem  Aufsetzen  des  Instruments  mehr  oder  weniger 
stark  zusammengedrückt.  Durch  ein  mit  der  Leilstange  zusammenhängendes 
Zahnrad  wird  ein  Zeiger  in  Bewegung  gesetzt,  welcher  auf  einem  graduirten 
ZifTerblatte  den  Spannungsgrad  der  Feder,  resp.  die  Stärke  de.«?  auf  die  Tast- 
stelle cjeübten  Druckes  angiebt.  Die  Kintheilung  des  Zifferblattes  ist  empirisch 
auf  einer  Wagschale  so  ausgewogen,  dass  der  Ausschlag  des  Zeigers  die  jedes- 
malige Belastung  in  Grammen  anzeigt.  Comprimirt  man  also  z.  B.  so  weit, 
dass  der  Zeiger  auf  100  einsteht,  so  ist  die  Feder  derartig  gespannt,  dass  der 
Druck,  welchen  di-*  Ilurtkautschoukplatte  auf  die  Taststelle  ausübt,  =  100  Gramm 
ist.  Man  «ieht  nun  zu,  wie  weit  man  die  Feder  an-  oder  abspannen  muss,  um 
einen  merklichen,  im  ei-steron  Falle  positiven,  im  letzteren  negativen  Empfln- 
dungszuwachs  zu  erhalten.  Fühlt  die  Versuchsperson  eine  Zunahme  des  Druckes, 
wenn  der  Zeiger  auf  105,  oder  eine  Abnahme,  wenn  er  auf  95  steht,  so  kann 
sie  an  dieser  Stelle  eine  Druckdifferenz  von  V,o  noch  unterscheiden.  Fühlt  sie 
eine  Zunahme  erst  bei  150,  oder  eine  Abnahme  erst  bei  50,  so  kann  sie  nur 
noch  Druckdifferenzen  von  mindestens  ^,  wahrnehmen.  Werden  erst  100  und 
3(X)  unterschieden,  so  wächst  der  Bruch  auf  ""/loo  =  *  i ;  (üe  Empfindlichkeit 
für  Druckunterschiede  ist  also  dann  40mal  geringer  als  im  ersten  Falle,  wo 
noch  Vto  erkannt  wurde,  u.  s.  w. 

Die  mit  diesem  Instrumente  angestellten  Versuche  an  Gesunden 
erf^aben  übereinstimmend,  dass  die  Empfindlichkeit  für  Druckunter- 
schiede im  Gesicht  am  jarö.ssten  ist,  und  zwar  besonders  an  der 
Stirn,  demnächst  an  den  Lippen,  am  Zungenrücken,  an  Wange  und 
Schläfe.  Hier  wird  meist  eine  Druckdifferenz  von  ^  jq  (z.  B.  300 
und  310  Gramm)  —  oft  selbst  von  V40  (z-  B-  200  und  205  Gramm) 
noch  deutlich  gefühlt.  Für  die  oberen  Extremitäten  lässt  sich  etwa 
folgende  Scala  entwerfen:  Dorsalseite  der  letzten  Fingerphalanx; 
Dorsal.seite  des  Vorderarms,  Handrücken  und  Dorsalseite  der  1. 
und  2.  Phalanx;  Volarseite  der  Finger,  Volarseite  der  Hand  und 
des  Vorderarms,  Oberarm!  Die  Unterschiede  sind  jedoch  an  allen 
diesen  Stellen  nicht  sehr  erheblich:  der  noch  merkliche  Empfin- 
dungszuwachs schwankt  nur  zwischen  *  20  (^00  und  210)  und  V^, 
(200  und  220).  An  den  unteren  Extremitäten  scheinen  die  vordere 
Seite  des  Unter-  und  Oberschenkels  die  feinste  Empfindlichkeit  fiir 
Druckunterschiede  zu  besitzen,  die  fast  der  des  Vorderarms  gleich- 
kommt; dann  folgen  Fussrücken  und  Dorsalseite  der  Zehen;  weit 
schwächer  ist  die  Empfindlichkeit  an  der  Plantarfläche  der  Zehen, 
an  der  Fu.sssohle  und  an  der  hinteren  Seite  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels. Natürlich  mü.ssen  auch  hier,  namentlich  bei  Prüfungen 
an  den  Extremitäten,  die  zu  prüfenden  Köq^ert heile  gleichmässig 
fixirt  sein,  und  auf  einer  festen  Unterlage  vollkommen  gestüty.t 
aufruhen,  um  eine  störende  Interferenz  des  Muskelgefühls  zu  ver- 
meiden. 
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In  einer   vott   der  Webcr'scbon  Methode    ijanz   .ibwLÜPbtfntlen  Weise   bat 
blli  <lm  Dnicksinii   der  l^ul  zu  messen  gesucht    Von  (kr  Thalsachc  aus- 
ffrhfn'1     d.>'<>i  wir  <leu  Vuh  unserer  Art.  nyiialis    (uiid  ebenso  aiulef*^r  Körjirr- 
in  I    mit  der  darüber! if^f^endcn  Haut,  wohl  airer  beim  J*tilslTjbk:n  mit 

i.  .  Haut  d»fr  Fi tiiTor spitzt' II  emi>finden.  coiistruirtc  er  einen  A]i|»arat, 

4IL  t  j  Im  111  sich  künslÜrh  J^ul.sW'illen  von  variabler  Stärke  hervorbringen  iksseii» 
und  bt*U mint e  damit  d;is  Druekniiniuium  in  tre.s1;Ut  der  sebwiirhslen  Welle,  die 
II»  '  :    nOmdiMi   I{niit?>t»dlo  noch  eben  dcfühlt  wnrde.  —  Der  Apparat  bc- 

•:  m    prall    mit  VVas?ier   gefüllten,    an   beiden  Enden  geschlossenen 

lilaurh,    xVn  dtm  einen  Ende  erzeuirt  der  Beoliaehler  dureh  rhylh- 
uekrn  von  bestimmter  messbarer  .Starke  Wellen,  während  die  Ver- 
iii  anderen  Ende  des  Sehlaiirhs  die  zu  prüfend»- yaubtelle  anle^^t, 
II,    js<»rijrn  sie  ihivn  Puls  fühlt»    zu    7-ahIen  hat.     Um  immer  die- 
v.U'<     ......   /.war  eine  m("i),'liehst  kleiiiL)  Fläicb«'  des  Sehljuebs   inil    der  Ifaut  in 

Ifcffthnin):  /u  brinsren,  wird  das  eineSchlauehende,  in  Form  einer  iSchlinL^e  ührr 
rf^i,.  f.KH?,,  Kork  befe*^iigt,  und  die  Ku^po  dcrSchlauchscliUng<3  zurAnle^uni^ 
•he  veiTiveilhet, 

.fii.  n.ti  ]i  ditser  Methode,  dcnDnicksinn  an  verschiedenen  Stellen 
»•1  '.  und  zMar  in  einer  ;;anz  ähnlichen  Seala  wie  den  Rium- 

tii  \usnahme,  dass  der  llanmsinn  im  der  Zungen-spitze  am 

6^1'  II  der  lliurksinn  an  lelii:terem  Orte  sehwräeher  ist,  als  an  den 

Fii  stimmen   demnach   diese  Ergebnisse   übercin  mit  denen  von 

Aitlicr^  tuid  hrtmmler^  welche  ebeulalis  örtlich«  Verschiedenlicilen  des  Druck- 
lainiJBQiu!«  iLichwiesru. 

8.  T«*inp  erat  ursin  IL  Bei  den  Messungen  des  Temperf^tyr- 
shifis  kann  ps  .sieh  nur  d;innii  liauib'ln,  «lie  Empfiufnirljkeif  für 
T^njpt'ra  I  urun  I  orsrhiede  zu  ermitteln,  d.h.  diejenii^e  minirnaJe 
T* '  lifTeren/,  die  au  einer  Jlaulstelle  norb  als  solibe  erkannt 

wii  1    Weber,   weirbetn   wir  die  erster^   UnlersuebuuiiiMi  nurb 

auf  diesem  Geluoto  verdanken,  sind  die  ph)sinlni:isi;hen  Diileren/en 
des  IVtiiperaUrsinns  an  v<*rseliiedenen  Ifaulslellei^  ideht  sehr  he- 
traditlieh.  Am  enipliintliehsieu  fdr  TenipcralurdilVen^nzen  is<  die 
(v-    '  r   (narnernlirli  Aui^eidider  inul  Barken),   ferner  die  Zuuijje; 

d»*f  ken  ist   ein|dludlifh<*r    als  dii'  Vidtirseitr;    die  Median- 

liüii'-  tW^  Üesiehts  und  Hunipfes  emfilindlieher  als  die  seiüiih  ge- 
Irijpncn  Partien.  Die  minimale  Tem|vpraUjrdisianz,  die  noeli  als 
jmtrhf  eiiipfundeü  wird,  heirägt  an  ilen  Fingerspii/en  ^^"U.  (unter 
•lei»  selbst  V^  —  '„"R.).  —  Die  absnlule  Höbe  der  zu  ver- 
iden  Tempel atureii  ist  naeh  Wi^lier  iiii  IrL  von  erheb! ir!iein 
hmdusst*.  Feebner  farul  da^^eiien,  ilass  die  FeHtdreil  des  Tenipt^ 
raUir>inn;i  obfrlialh  +20  uml  urderlialli  +  lO^'R.  allinälig  al>- 
l^immt.  Nach  Nitlhna^el  beirinnt  die  Aluialime  bereits  bei  +83 
trod  27"C.,  die  rjupPindlirbkeit  für  Temj^t^raturunlersrliiiSl«^  ist  also 
jwis<*|i»»n  3»3  uml  '21 '^V,  am  i^mssteti.  lunerli.ilb  dieser  (ireuzeu 
fand  NivMnuii^el  an  sleji  sell>st  <las  ntich  vvahnu'btnbare  Minimum 
tlw  Temprraturdiffoienz:  auf  der  nru.st  0.4";  am  Kiii  ken  0,i)";  am 
H»iDdrü<-ken  0,3*»;  an  der  Ilohlbnud  0.4";    am  Vorder-  und  Uber- 


I  n. 


am   Fussri'n  Ken  0,4";  am  Unierselieid;el  0^()";  am  Ol»«* 


I  0.5«;  an  der  Waui^e  0^4- 0/2'^; 
l>irsr  l{i*sullalo   sind   also   auch  mit  d<*n 
,^f.i.  'ih.,reiiiatimmeiuL 


au  iler  .S'hläfr  (1,4     n.:i'\ 
ICrirrbuissen   Webers  im 
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Was  die  Prüfungsmethoden  betrifft,  so  Hessen  die  älteren  ünter- 
suclier  den  zu  prüfenden  Theil  (z.  B.  den  Finger)  schnell  hinter- 
einander in  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  eintauchen. 
Weber  benutzte  auch  mit  Oel  gefüllte  Glasphiolen,  die  in  ver- 
schiedenem Grade  erwärmt  waren  und  auf  die  zu  prüfende  Haut- 
stelle aufgesetzt  wurden,  sowie  Metallstäbe  von  verschiedener  Tem- 
peratur. Ich  habe  vor  längerer  Zeit  eine  Vorrichtung  (Therra- 
ästhesiometer)  beschrieben,  welche  in  bc^iuemer  Weise  und  ohne 
Zeitverlust  die  Maassbestimmung  namentlich  gröberer  pathologischer 
Abweichungen  des  Temperatursinns  an  jieder  Stelle  der  Uautober- 
lläche  gestattet. 

An  ein  Stativ  (als  welches  der  horizontale  Arm  eines  Sicveking' sehen 
Aosthesiomet<*rs  dient)  werden  zwei  Thermometer  mit  grossen  GcPässen  ange- 
schraubt, deren  möglichst  breite  und  ebene  Endflächen  in  variablem  Abstände 
von  einander  gecjen  die  Haut  angedrückt  werden  können.  Man  bringt  beide 
Thermometer  auf  weit  von  einander  entfernte  Temperaturgrade,  setzt  sie  auf, 
und  beobachtet,  wann  die  Versuchsperson  aufhört,  die  Differenz  der  beiden 
Temperaturen,  welche  sich  allmälig  ausgleichen,  noch  zu  empfinden.  Die  Grösse 
dieser  DifTerenz  kann  mau  an  den  Thermometern  ablesen,  und  so  die  Empfind- 
lichkeit für  Temperaturunterschiede  an  der  geprüften  Ilautstellc  bestimmen.  — 
Nothnagel  prüfte  den  Temper.itursinn  durch  Aufsetzen  mit  Wasser  gefüllter 
Kupfercylinder,  welche  an  den  J>eiten  mit  einer  schlecht  leitenden  Schicht  um- 
geben waren,  und  durch  eine  Oeflfnung  im  Deckel  eingeführte  Thermometer 
enthielten. 

4.  Cutanes  Gemeingefühl.  Die  cutanen  Gemeingefühle 
können,  der  Mannichfaltigkeit  der  unter  diese  Bezeichnung  sub- 
sumirten  Empfindungen  entsprechend,  .nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  (für  einfache  Berührung,  Kitzel,  Schmerz  u.  s.  w.)  geprüft  wer- 
den. Zur  ungefähren  Orientirung  genügt  es,  den  Zustand  des  Be- 
rührungs-  und  Schmerzgefühls  durch  Berührung  mit  einem  Haare 
oder  Pinsel,  durch  Kitzeln,  Kneipen,  Stechen  Qic.  zu  untersuchen. 
Bei  derartigen  Proceduren  ist  jedoch  von  einer  vergleichbaren  und 
conlro lirbaren  Messung  nicht  die  Rede.  Das  vorzüglichste  Reagens 
für  die  cutanen  Gemeingefiihle  ist  der  elektrische  Strom,  na- 
mentlich in  Form  intermittlronder,  inducirter  Ströme,  welche  be- 
kanntlich zuerst  Duchenne  zu  diagnostischen  Zwecken  methodisch 
auf  die  Haut  (wie  auf  tiefere  Körpertheile)*Uocalisirt  hat.  Die 
elektrischen  Hautsens<itionen  sind  unzweifelhaft  Gemeingefühle,  da 
sie  mit  keiner  Druck-  oder  Temperaturwahrnehmung  einhergehen 
und  nicht  pbjectivirt,  sondera  als  innere  Zuslände  der  Empfindungs- 
nerven selbst  aufgefasst  werden;  sie  stellen  gleichsam  eine  Scala 
der  Gemeingefühle  von  den  leichtesten,  unbestimmtesten  Empfin- 
.dimgen,  Formicationen  u.  s.  w.  bis  zimi  heftigsten  Schmerz  dar. 
Der  Hauptwerth  des  electrischen  Stromes  als  Reagens  für  die  cu- 
tanen Gemeingefühle  besteht  darin,  dass  derselbe  eine  sehr  feine 
Abstufung  des  messenden  Reizes  und  daher  eine  genaue,  auf  nume- 
rische Werthe  zunickführbare  Schätzung  der  Reactionsstärke  ge- 
stattet. Man  pflegt  die  P>regbarkeit  der  sensibeln  Hautnerven  für 
den  electrischen  (inducirten)  Strom    als  electrocutane  Sensibi- 
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litSt  m  l>rzeii'hneru  Obwohl  bereits  riurbc'nn«^  und  soinn  Nach- 
Iblgcr  dem  Vorhalten  der  eltT'lnn'utanen  Sensibilität  in  Knmklieitrn 
^ssc  Aiifirierksamkeit  schenkten,  so  hat  dudi  eigentlich  erst 
he y den  den  Punkt,  auf  welchen  es  nach  Analogie  mit  anderen 
Eiiijifindyn^spnitunt^en  luich  hier  weseütli<'h  ankonirnt,  rirhtii::  jor- 
miifiri:  nämlirh  die  Bestinnnung  de.s  Em  pfindun^^smininuiiris, 
«Iw  klcixistea,  an  einer  Ilantstidle  noch  wahrneliniburen  Keizgrösse. 
Nm  m)  kann  von  einer  wirklichen  Messmiii:  die  Kede  sein,  wahrend 
TüM\  idrh  fniher  bei  Angaben  ül)or  iVu-  electrocutane  Sensibiüiäl 
WIßlich  rnit   va^en  nnd   willkürliilnii  Abschätzungen   bc<:iiii^^te. 

Ausser  dem  t^^mplindungsniininiuni  kann  auf  dcmsclhrn  Wege 
aurh  das  eleetrische  Schmerzmiuimora  gemessen  werden,  d.  b, 
di''  ;  •■*•'  '^f>  Stromstarke,  weldn*  an  einer  Hautstclh'  deulliclH's 
S  hl  hervorruft    (Luml»roso,  Bernhardt).     Die  gefun- 

^mvii  Ucithe  müssen  hier  natürlich  entsprechend  grösser  ausfallen 
als  bfi  d»^r  (^rsteren  Prüfung. 

Zur  Bestimmung  der  electriscben  Empfindungs-,  resp.  Schmerz- 
mimmii  dienen  Inductionsslrönie  eines  mit  Millimeterscala  ver- 
seht'iiRn,  d u  B i>i s-Re y m o nd' sehen  Schlitten-Magnetolcetromotors; 
und  /war  entweder  Oeftnungssrh läge,  oder  lm|uemer  —  wiewfdd 
mitdwjLS  geringerer  Consta nz  der  Resultate  —  tetanisirende  Strome 
dt-T  Äusseren  Spirale.  Zur  Application  auf  die  Haut  dienen  stunipfe, 
sliif'knadeldünnp  Ele<inKlen,  wehdie  in  bestimmtem  (1  Ctm,)  Ab- 
fand voneinanrler  an  einem  Tirke]  brlV'sli^t  sind.  Ich  lienut/e 
hf  'rdich    das   s<lum  erwähnte  Sieveking'sche  Aesthesin- 

ni'i  '  n  beide  nach  ol)en  isoÜrte  Zähne   1^ — '2  Ctm.  ohcrhall) 

der  Spitzen  mit  Vorrichtungen  zum  Anschrauben  der  Leilungs- 
scbüre  versehen  werden, 

Leyden  und  Munck  fanden  bei  den  an  sieb  selbst  vorge- 
ftomroeaen  üntrrsucljnngen  die  TJifTerenye]i  des  Empfindungsmiiii- 
inuffls  an  verschiedenen  Hautstellen  relativ  gering:  weit  geringer 
«b  die  denselben  Hautstellen  zukonirnCiiden  Dilferenzen  des  Haurn- 
si&na,  Berubardl  *),  der  sowohl  die  .allgemeine  Empfindlichkeit'*, 
*b  die  Sehmer/.emplindlichkeit  der  Haut  für  den  electiisrhen  Reiz 
"  Individuen  bestimnile,  erhielt  folgende  Scalen  der 
lu  .rossen  (llollenabstände  in  Centimelern): 


Zimgenspit/u 
G»umpn    . 

Xr»von«^piT/p 


.li 


L 
AU>f.  Emptlmllich- 

kcit  für  den 
cti'ctrisohrti  Reiz. 

17,5  Ctm, 
16,7      - 
1.^,7      - 

i:v2    - 

ib^    - 


IT. 
Schmei'Zimpfind- 
bchkcU  für  den 
C'k'Clrisrhon  K«iz. 

UJ2  C 

K^,t) 
14,2 
13,0 


m. 
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I.  IL 

Allj?.  Em]  »find  lieh-  Schmerzcm]»find- 

ivL'it  für  den  lielikoit  für  den 

electrisehen  Ileiz.  eleclrischen  Reiz. 

Zuiif^cMirückon 15,2   Ctm.  10,8   Ctni. 

RoUio  Lippen 15,1  -  12,5'  - 

AVanj];e 14,8  -  12,5  - 

Niclii  rother  Theil  der  Lippen  14,5  -  13,0  - 

Stirn 14,4  -  12,ß  - 

Acromion 13,7  -  11,25  - 

Brustbein 13,0  -  11,4  - 

Nackenwirbel 13,0  -  11,5  - 

Rückenwirbel  (oben)    ...  12,8  -  H,?  - 

Oberami  .......  12,8  '-  10,1  - 

Gesäss 12,8  -  11,1  - 

Kückenwirbel  (Mitte)   .     .     .  12,7  -  11,0  - 

Hinterhaupt '  .  12,7  -  12,0  - 

Lemlenge^end 12,7  -  11,2 

Hals  am  Unterkiefer    .     .     .  12,7  .-  11,8  - 

Vonlerann 12,6  .-  9,3  - 

Scheitel 12,5  -  10,2  - 

Os  sacrum 12,35  -  11,25  - 

Oberschenkel 12,30  -  10,2  - 

Dors.  1  phal 12,0  -  D,7  - 

Fussrücken 12,0  -  0,2  - 

Dors.  11  phal 11,75  -  8,7  - 

Dors.  ca|>.  oss.  nietacarpi     .  11,0  -  0,2 

HaiulrückcMi 11, (>  -  0,0  - 

Unterschenkel 11,5  -  10,2  - 

Nagel-lifMl  (Vola)  ....  11,5  -  8,4  - 

Nagefelied  (Dors.)  ....  11,3  -  0,0  - 

Kniescheibe    .......  11,3  -  0,8  - 

Vola  cap.  oss.  nietacarpi      .  10,0  -  7,0 

Zellenspitze 10,0  -  0,5  - 

Vola  der  Mittel])liahiiix    .     .  10,5  -  7,0  - 

Vola  uianns 10,5  -  7,5  - 

Mittelhand  des  Daumens  .     .  10,5  -  8,0  - 

Planta  oss.  I  metat.    .     .     .  10,2  -  4,0  - 

Die  von  l^ernhardt  für  die  „allfjjemeine  lümpfindlichkeit'*  ge- 
fundenen Mittelwerthe  stimm<Mi  al)solut  und  relativ  mit  den  älteren 
Angaben  von  Leyden  und  Munck  grossenthcils  überein.  —  Zwi- 
schen dem  Verhalten  der  Enipfindungsininiina  und  der  Schmer/- 
minima  besteht,  wie  ein  Blick  auf  bcnde  Tabellen  ergiebt,  keine 
stricte  Pro|)ortionalität.  Dies  ist  leicht  verstand licli,  wenn  maii 
erwägt,  dass  bei  Restimnmng  der  Schmerzenipfin<llichkeit  ein  sehr 
schwankendes  subjectives  Mon»ent  in  Betracht  kommt:  die  Beur- 
theilung  nämlich,    bei    welchem  Rollenabstando    eine  schon  vorher 
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lene  Empfindung  anfVin^t  schmerzhait  zu  werden.  — 
Inj  Cebrigi*n  lasse»  snoh  die  retrionären  Unterschiede  des  cutanen 
Gfindni,^'frihls  llieils  auf  physikalische  Verhältnisse,  besonders  die 
Halivr  I)i<ke  der  Kpidrrniis,  Hieils  auf  die  (^uantitäl  und  (Junliläl 
»ifr  M'iiHjhrhi  Nervenaushrrilunj^^en  zurück  füll  reu.  Dk'  individuelh'n 
S.'bwaukuü^t'U  sind  bei  \  erseliiiMJeneii  VtTsurtisp^n-sonen  nirlu  uii- 
bcUirhtli'h,  und  zum  grossen  Theile  wohl  auch  durch  die  ver- 
sdiidlcne  Dicke  der  Epidermis  luMlin^^;  Frauen  zeigen  daher  im 
(ian»^n  «»ine  grössere  EuipfindHchkeit.  Audi  bei  einer  und  der- 
selbe Person  wird  narh  Enlleriiuii^  d*'r  Epidermis  oder  n:u  h  rinem 
waniiini  Bado  di\s  Einpfindniiüsinitiiuiuni  srhoii  bei  L^TÖssenui  ludlcu- 
abiÄinien  erhalten.  — 

Ausser  der  Lofali.saituü  und  der  Intensitiil  der  von  den  srii- 
äIh'Ih  Hautnrrven    vermitteli^n    Euii>findniit,nMi    kann    endlich    im 

Eubo|oi,'is(h-diat^n<»s(isi|u'  Z\ve<'kr  au<]i  die  Schind  li*:  keil  der 
»?Huii^  bei  sensibcbi  Kaii(rei/en  zu  messen  sein,  <la  patholoirisclu' 
Anomalien  der  Lcitungsgeschwimtigkeii  (Verlangsamuni?)  mit  oder 
«ihm  son.stige  Veränderuntren  der  EmplindungshesclialTeuheit  vor- 
koniiTv»». 

hun|a:rii    fi1»er  die  normale  Lfitiin^seeschwindigkuit  der  scnsibi'Iii 
%ind  Äiu  M'-'iisr.hen  zuerst  von  H  c  1  m  h  o  1 1 z ,  sodaun  von  S  c  h  c  l  s  k  t% 
üifKjj.  Kifblraosrli,  de  Jaagcr  (Donders),  v.  Wittich,  Levduri  uitd 
ß«lt?.  Fxnrr^  Ohcrstciner,  Burckh.irdt   angestellt    worden.     In  BL*zug 
•"'  lU?  Technik  drrartig^cr  Untersiicbun^en  rauss  ich  auf  die  Arbcilcii 

•*•  n    Antoren,    Tiatiientlich  auf  da^  Werk  von  Burckhardt*),  vor- 

hin a.    lir-u   I  (  des  Letxlen.'n  zufolsre.  liMii  weh^heti  eine  siitciellc 

Crüfuna;  dfr  i  ,    i-ilcn  und  cerfliralen  Leitung  stattfand,    berechnet 

•ich  die  mittlrn  tii  >t  hwiutliirkeii  der  |icriphcri.schL'n  Lcituni^  in  den  üensibchi 
Xwvii  auf  4ß,8  Mi-tor  (Minimum  2Ü,2  —  Maxiraum  73  Meti>r),  wrurt-gcn 
d#  J»Agcr  26,()p  —  ilirÄch  34  —  v.  Wittich  42  —  Kohl  rausch 
W  H^tcT  JUS  mitllcrf  tieiiunsrsse.schwindik'kcit  crhicllen.  Für  Drucknizr  fand 
'  Vfittirh  •'■  1  '.'  etwas  lanjrsamer  als  für  (icfiihlsrcizi;-,  nämbch  37,5fi 
tIcWr,    Die  Im  i  Rcizuntr  schein I  nach  den  bezüglichen  Versuchen  von 

Birt'klnt  «.  ^i„j,>  Kinflnss, 

b»*  t  der  Hpinalcn  Leilunn  fand  IJurckhardt  lur  SehnierÄ- 
^i^^'''''-  ^  ..  -criniTcr.  als  für  Taslcindnickc;  für  jene  betnJi^  die 
*'  ^keil  nur  12. U  M«'t«^r  (Miiiimuni  W»3  —  Maximun»  iJS),  für 
^>  M.  I'  f  (Minitnuni  27  —  M;i\inuim  50  Meier).  Audi  seheint 
k"f  ^i*rkeilsverhältni>*.  zwi-schen  der  lleftisrkeii  des  Schmer/xs 
•*'• '  und iiikeit  zu  btvstehetu  l>ie  i;ro.sse  DifTercnz  »wischen 
''•'  ;'ken  hän^l  anscheinend  damit  zusammen,  dass  taclile 
ß'  h  die*  weissen  Stiun;^^,  (Jefühliiireize  vontUKSweise  durch 
'*"  anz  fortirfdeitct  Vfcrden,  und  dass  die  trrauo  Subslatiz  (wegen 
**♦  tUunij  xelliirrr  ElcmenicV)  überhaupt  weit  jrrössero 
l'ritiitij:^^  j.jtrs  tatide  »elzt,  als  die  weisse. 

Ein©  eingehende  Erörterung  dieser  und  damit  zusammenhaniren- 
4t  VVrhfiltnisse  krirui  hier  um  so  weniger  gef;eheu  werden,  als  die 
DD  Red^  sfeht'nde  Messun^sniefliode  —  we£;en  der  schwierijien  und 
'rtnj|dicirten  Technik,  der  i^Tossen  Anspriiehe  an  die  Zeit  de.s  Deob- 
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achtcrs  und  die  Intelligenz  der  Versuchspersonen  —  wohl  immer 
auf  wenige  exceptionelle  Fälle  beschränkt  bleiben  dürfte.  Sehr 
grobe  Verlangsamungen  der  Leitungsgeschwindigkeit,  wie  sie  z.  B. 
im  Gefolge  von  Tabes  dorsualis  vorkommen,  können  allerdings  als 
solche  auch  bei  einfachster  lleizprüfung  ohne  Weiterem  erkannt 
werden;  doch  würde  ihre  Zurückführung  auf  bestimmte  (periphe- 
rische, spinale  oder  cerebrale)  Abschnitte  des  lümpfindungsapparates 
immer  vergleichende  Messungen  der  Leitungsgeschwindigkeit  in  den- 
selben voraussetzen. 


Cittne  Hyperästhesien. 
I)  TastsinnsverschSrfung  (Hyperpselaphesie). 

Eine  die  physiologischen  Grenzen  überschreitende,  krankhafte 
Verschärfung  des  Tastsinns,  die  wir  als  Hyperpselaphesie 
(von  i|)r]^ttcpaoü,  tasten)  hezeichnen  können,  ist  zwar  öfters  ange- 
nommen, aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  die  objectivc 
Untersuchung  erwiesen  worden. 

lüs  müssen  in  solchem  Falle  die  im  Vorigen  beschriebenen 
Prüfungsmethoden  eine  ungewöhnliche  Verfeinenmg  der  Tastfunetio- 
nen  ergeben;  und  zwar  können  die  Symptome  einer  Verfeinerung 
des  Drucksinns,  des  Temperatursinns,  oder  des  Raumsinns  ent- 
sprechen. 

Es  kann  also  die  Empfindlichkeit  für  Druckdifferenzen  excessiv 
sein,  so  dass  ein  abnorm  geringer  Empfindungszuwachs  (z.  B.  ge- 
ringer als  \\q)  noch  erkannt  wird;  oder  es  kann  das  eben  merk- 
bare Druckminimum  stellenweise  kleiner  als  noniial  sein. 

Es  kann  ferner  die  liimpfindlichkeit  für  Temperaturdifferenzen 
innerhalb  der  Zone  der  genauen  Wahrnehmung  excessiv  sein,  so 
dass  Unterschiede  von  weniger  als  Vß'^K.  noch  als  solche  geliihlt 
werden.  Dies  wird  z.  B.  bei  Verdünnung  der  lilpidermis  mittelst 
Vesication  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  von  Zoster,  mid  bei 
Degeneration  der  Hiiiterstränge  ("Tahes  dorsualis)  scheinen  mitunter 
wirkliche  Verfeinerungen  des  Temperatursinns  vorzukommen.  Ge- 
ringe Normüherschreitungon  dürfen  übrigens  weder  bei  den  Tempe- 
ratur- noch  bei  den  Druckempfindungen  als  pathologische  gelten, 
da  die  physiologischen  Bestimmungen  noch  sehr  schwanken. 

pjidlich  können  die  Durchmesser  der  Tastkreise  erheblich  klei- 
ner ausfallen,  als  sie  im  Normalzusüinde  bei  gleichaltrigen  Personen 
und  an  den  entsprechenden  Haut  stellen  zu  sein  pflegen.  Dies  wird 
z.  B.  bei  Blinden  (Czermak)  beohachtet,  von  denen  man  mit  Recht 
zu  sagen  pflegt,  da.ss  sie  den  Mangel  des  Gesichtsinns  durch  eine 
vicariirende  Ausbildung  des  Tastsinns  ersetzen.  Auch  Raumsinns- 
verschärfung wird  zuweilen  in  Fällen  von  frischer  künstlicher  Der- 
matitis durch  Vesication,  bei  Erysipelas  und  bei  Zoster  beob- 
achtet, bald  mit,  bald  ohne  entsprechende  Steigerung  des  Tempe- 


JiftnsibililllLHsti^ruTu^oti  tltir  flftiii 


laittTSiiuis»  zuweilen  soear  mU  ilerahsnt/.un^  des  letzt creji,  sowio 
auch  mit    oder    •>lme  ciitsprefheude  Botheiligiing  des  cutatieii  iU- 

^!^  n-nr  fi^enlhümliche  Füim  von  UauHisinjishn)eiüslhcsie  ist  vielleicht  das 

^  j'-n  lu   betrachten,    dass  bei  Aesthesiomcterprü funken  innerhalb 

^  rca   ♦irei  Spit/cn    ^'cfühlt  werden,    wenu  nur  zwei  —  pdt:r  zwei 

nur  eine  aufgosetiit  wurden,  Brown-Seq uard,  welcher  auf 
.  ;it  ÄUersl  aufmerksaui  gemacht  /,ii  haben  scheint,  will  dieselbe 
aujLii  Vcrljunltiii^  mit  i^ytnptoraen  basaler  Ilirnerkrankung,  besonders  bei  He^jrd- 
»ifcftKincn  in  einem  der  Crura  cerebri  oder  einer  Seitenhälfte  des  Pons  btob- 
wiitrt  haben,  und  vermiithet,  dass  es  sieh  in  derartigen  Fällen  um  eine  Neu- 
liWüui  lon  Zellen  tu  den  Nervencentren  handelt,  wobei  die  neugebildeten 
Xejka  mit  jjräi       *        '■  ii  Nervt-nrohren  in  Verbindung  treten. 

Die  in  H  ndc  Em])lliidung^*anoinaliü   wurde   meist  ausschliesslich 

itn  '  ■     '  •  .1111  Ualse  und  den  Extremitäten  wahrgenommen.     Bei  ge- 

roj.  \>ni  fühlten  die  Kranken  zwei  Spitzen  oder  selbst  nur  eine; 

k'i  -^L.^Liden  aber  deutlich  drei  .Spitzen.  —  Ich  habe  diese  Erschei- 

Tiin  1  Falle,    wo    jrar    keine    and«'rwLMiigt*n  SensibtIitäUstörungen  be- 

>ü  licra  an  l*scudohypertruphie  der  Muskeln  leirlenden  Müdehen)  an 

dti  lu^srürkens  beobachtet;    eine  d^iikgnos tische  Dedenlung  kann  ich 

'Ij!  /tisrhrtibcn. 

1'  incrungen  der  Taslfunctioneu   wurden  auf  experimentellem 
W'.  ;  a)  bei  gewissen  Galvanisaiionswelsen;  Erhübung  des  Raum- 

<«)'  ie  (Suslowa);    b)   bei  künstlieh  hervorgerufener  örtlicher 

Ali.  !t legen   einer  Kitremitüt;    Verfeinerung  des  Teraperatursinns 

ua  U.l  -o,3*K,  bri  gli  iehzciti^er  Abnahme  des  Raunisinns  an  der  belrelTenden 
lUuutcbc  (AU borg);  c)  bei  kohlensiUirehaltigen  Badcni  (Bas eh  und  von 
Dietl),  "halbst  lind  igen  Armbädern  in  3  pCt  und  6  pCt.  Kochfiaklösung  von 
j^ffnwl,  t>4!»*r  Vitih'Mm.T  Sooltödern  (Santlus)  Aus  diesen  und  ähnliehen 
V*r  ,    dass  RaumsuMi,  Dracksinn  und  Temperatursinn 

^'  i!ig  und  proportional  gesteigert  sein  müssen;  dcuss 

iTD  iiiLh'  ti   .Stn-i  luiig  di's  einen    so^ar  Verrainderuntj    des    anderen 

•^i'  kann,  W4S  die  pathologische  Beobachtung  bei  den  sogenannten 

limungen  vielfach  bt^stäti^»:i. 

imscripter  oder  diffuser  Einicksinnsbyperästhesic  glanbc 
die    als    „nervöses   Hcrzklopfün'"    und    Gcfäss- 
nsationen  ansprechen  zu  tntissun.    Ich  erinnere  au  die 
l»ti  luiunt^en  erwähnte  Argumcntaiir^n  von  Goltz,   der  zufolge 

*h^  i  .vir  z.  B.  mit  der  Volarhaul  der  Finger  den  RadialpuLs  fühlen, 

tt"  -. .  iiir.  1  M-  i  lii^rie  verlaufenden  Vrtrderannhaul  dagegen  nicht,  in  einer  ver- 
»"liu^lcHf  B  physiologischen  Schärfe  des  Drueksinns  an  den  genannten  Slellfn 
iJhiVT.  (ir.i,.,!  jj^t.  Wir  können  nun  den  llerzstoss,  das  Klopfen  unserer  Radial- 
U"'  I    Teinporalis   u.   s,   w,   unter  doppelten   abtiormen  Bedingungen 

•Jiti  i?iumal,  wenn  die  sensibeln  llaulnerven,  weiche  die  ]-)ruckemplin- 

*oi^.  '.  :.  Hl,  durch  stärkeren  Herzstoss^  stÜrkere  hindurchgehende  ßlulwelleii 
*» '1  -I  iti  abnonin':!  Erregung  versetzt  werden;  sodann  aber  auch,  wenn 

Ar  ithologisch   erhohl   ist,    so   flass  Reize,    welche    unter   dem 

»»ii;  inum  liegen,  bereits  deutliche  Druckempfindiing  hervorrufen. 

Kl  baiuinli  sit-h  m  den  letzteren  Fällen  um  eine  Drucksinnshypeiilsthosie,  wobei 
^  th^Mltiti^   Druckmmimura   verkleinert   ist.     Die  Empfind  lieh  keit    für  Druck- 
linn    dabei    raüglicherweisc    normal    sein;    die   auf  Prüfung   der 
hTcTfjn  Untfirsuchungsmethoden    kormen  daher  negative  Resultate 
hikni.    J  dchc  cutane  Hyperä-sthesic  in  manchen  Fallen  von  ner\öseni 

fc»-  ori  .klopfen  in  der  That  vorliegt,  scheint  auch  aus  detf  thera- 

fnj  titien    (uamentüch    aus    der    günstigen    Einwirkung    localer 

^  1  rnder  Mittel,  z,  B.  der  Kälte)  hervorzugehen. 
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2)  Cutane  Hyperalgie. 

Weit  häufiger  cals  die  pathologischen  Verschärfungen  des  Tast- 
sinns sind  diejenigen  Formen  cutaner  Hyperästhesie,  wobei  es  sich 
um  excessive  Reactionen  in  der  Sphäre  des  Gemeingefühls,  um 
cutane  Hyperalgie,  handelt. 

Bei  cxcessivcr  Erregbarkeit  der  sensibeln  Hautnerven,  welche 
die  Grundbedingung  der  cutanen  Hyperalgie  ist,  müssen  zunächst 
Reize,  die  sonst  nur  die  leichteren  Formen  des  cutanen  Gemein- 
gefühls  (z.  B.  Gefühl  von  Berührung  überhaupt  oder  von  Kitzel) 
hervorrufen,  bereits  mehr  oder  minder  intensive  Schmerzempfindung 
auslösen.  Man  kann  sagen,  das  absolute  Schmerzminimum  sei  bei 
diesen  Zuständen  weiter  hinabgerückt  —  wie  dcis  absolute  Druck- 
minimum oder  die  Grösse  der  Testkreisdurchmesser  bei  Hyper- 
pselaphesien. 

Es  werden  jedoch  bei  der  cutanen  Hyperalgie  nicht  blos  Reize 
mit  Schmerz  beantwortet,  w61che  normal  die  leichteren  Formen  des 
cutanen  Gemeingefühls  hervorrufen,  —  sondern  auch  Reize,  welche 
ihre  Einwirkung  für  gewöhnlich  anscheinend  nicht  durch  Gefühls-, 
sondern  nur  durch  Tastempfindungen  im  Bewusstsein  kundgeben. 

Die  Berührung  der  Haut  mit  einem  Tropfen  kalten  Wassers 
od(T  einem  festen  kalten  Körper  erweckt  unter  normalen  •  Verhält- 
nissen deutliche  Temperaturempfindung,  jedoch  keinen  Schmerz;  bei 
excessiver  Erregbarkeit  der  sensibeln  Hautnerven  entsteht  dagegen 
eine  mehr  oder  minder  intensive  Schmerzempündung,  neben  welcher 
der  Temperaturein  druck  noch  unterscheidbar  einhergehen  kann,  oder 
auch  bei  grösserer  Heftigkeit  des  Schmerzes  für  das  Bewusstsein 
nicht  selten  völlig  verschwindet.  Leise  Berührung,  ja  selbst  ent- 
ferntes Anblasen  einer  Hautstelle,  welche  sonst  kaum  die  leichtesten 
Nuancen  von  Druckempfindung  hervorrufen,  können  im  hyperalgi- 
schen  Zustande  die  heftigsten  Schmerzempfindungen  veranlassen. 
Eine  solche  Substitution  und  Vermischung  scheinbar  heterogener 
Reactionsformen  kann  nach  den  früheren  Auseinandersetzungen  über 
die  Entstehung  von  Empfindungen  und  Gefühlen  durch  centrale 
Irradiation  der  Reizwelle  und  das  Verhältniss  der  Gefühlscomponente 
zum  sinnlichen  lümpfindungsinhalt  keineswegs  überraschen. 

Die  allgemeinen  Bedingungen  für  die  Entstehung  cutaner  Hy- 
peralgien  fallen  mit  denjenigen  zusammen,  welche  wir  als  raauss- 
i^ebend  für  die  hjitstehung  von  Hyperästhesien  überhaupt  angeführt 
haben.  Wir  können  demnach  auch  im  engeren  Sinne  peripherische, 
centrale  und  Eeitungs-Hyperalgien  der  Haut  unterscheiden.  Als 
Beispiel  peripherischer  Hyperalgien  müssen  di(Jenigen  Formen  krank- 
hafter Steigerung  des  Berührungs-  und  Schmerzgefühls  gelten,  weh-he 
man  in  Fällen  von  künstlicher  Dermatitis  (durch  Vesicatore  etc.), 
sowie  auch  bei  Erysipelas,  manchen  Erythemen,  Herpes-Formen  und. 
ähnlichen  Eruptionen  beobachtet.  In  derartigen  Fällen  kann  der 
Tastsinn    der  Haut    bald    unverändert,    bald   sogar  nach  gewissen 
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torhtun^On  gknchzeilig  liL»rab^i'.sotzt  sein  (z.  B.  Abualinio  des  Teiri- 
rnulursinos-  he\  Erysipelas  untl  artillriellcr  Ücrmatitis).  —  Andere 
romicn  rulan(*r  Hy[joni!*nc,  welche  in  tie^ileituntr  exaniliematisclier 
UttUtuffertioDen  auflrelm,  sind  wohl  /mn  Tlieil  mehr  als  LrUuni:>- 
l»yiic*r:iltrit>  uulzulassen,  z*  IV  <lie  den  llerfies  Z<)sl»^r  hei^k'itenden 
H)Ufnü^ien,  denen  wahrsrheiiüieh  eine  Nenritis  zu  Grunde  liei^l 
fiy»  .culaiie  Trophoneurosen"*).  Diese  Hyperalgien  sind  nirhi  nm 
nHufig  mit  TaslsinnsverseJiärfung,  besonders  Erhöhuna  d<'S  Kiimn- 
MBit»,  verbumlen,  sondern  halten  aueh  <las  Eii^Tulhiunliehe,  dass 
)isp«*ndirisehe  Matitstellen  nniniltelbar  neben  solthni  lierahiie.srizieii, 
jx  voüiü  autehübcnen  culanen  Geniein^Hdülils  liei^a^n.  Aeimlielie 
üiMbcinungen  lasse«  sich  auch  in  manchen  Fällen  von  Furpnra. 
IVmphiiras  u,  .s.  w.  beobachten.  —  Zahhoirhen  Formen  vt>n  Leitnn^is- 
lly|HJrubien,  s<iwie  auch  v<»n  rentrah-n  [ly[i('rali;iefi  der  Haut  wer- 
tlen  wir  bei  ISespreihnin:  der  rnlarien  NruraLnen,  der  Neuritis. 
der  >j)eri{dKM»  (ichirn-  uinl  lliirkrnrnarkskrankh<^itrn  n.  s.  \v.  be- 
jseguen. 

Cttüitic  Farjil^eii. 

\U  eine  den  eutanen  Hyperästhesien  verwandle  Grnppe  von 
SenMljililätsstorunpMi  babni  wir,  narli  di'ii  in  der  lürdeitim^  an^M> 
deuit'lfn  Gesichtspunkten,  die  eutanen  Paralj^ien  zu  betrachten, 
friibin  —  ahgeseben  von  den  neural^'ischeti  Zuständen  der  Haut- 
wnren  —  gewisse  mit  be.sonth.Ten  Namen  beleihte  Einpiindnni^s- 
Animialieri  (Pruritus,   K o r mi c a 1 1 o n ,  A  r d i i r ,  A  I  g o  r )  :j:c dio ren. 

ALs  Prarilus  «MilaneuSj  Ilautjurken,  liezt.Mehni'1   man  eine 

tiDpfmdufig,  weh'he  «offenbar  vor/ugsweise  in  den  Nervenenden  des 

l'apiilark/irpors  .s<dl»st  durcli  l^jnwirkuni;  abnormer  Irritamenie  her- 

Titrc<'hnu'ht    wird.      Diese   Emplindnng    hat   etwas  Specifisches,     w<v 

'"  Mch,  oliwidd  einiii^ermaassen  den  tirfiddcn  vun  Kitzel  odrr 

it^ni  und  stechendem  Schmerz  verwatHlt,  doeh  da\on  unler- 

?»«-|ieidel;  sie  charakteri»irt  sirh  ausserdem  durch  den  unwiderstcli- 

lit'lven  Draui:    zum   Kratzen    der  erj^rilFenen  1  lautsfeilen.     Die  cau- 

\rn  \lMUieiiii.>  lur  die  dem  Pruritus  zu  <  «runde  liegenden  Irritatitjoen 

1    Nervenenden   sind,    wie  es  scheint,    bei  einer  irr*>ssen 

II'  u'uten    und  ehronisrhen  Hautaffeelionen  geiz;«4)rn.     Wir 

liautjui'ken   als  Symptom  bei   den  Eru]>lioiien  der  exanthe- 

•lien  Fieber,  ferner  l>ei  den  verschiedenen  Formen  von  Eczem, 

fleipe^«  Impetit;M,  Urtiearia,  Acne,  Ecthyma,  Psoriasis,  endlich  bei 

|Kinisitist']ien  [[autaffect  innen  (Si'abies,  PedieuldNis,  ]ler|>es 

inuis^  Pityriasis),    wrlrhe    alle    mit  mehr  nder  minder  ausge- 

lietheiUguü^    des    PapiUark»ir|>ers  rinliergehen.     Auch   das 

Ivrktni,  welches  die  lleiluiiir  von  Wunden  und  Gesidiwiirllächen  he- 

\Uft  falh  mit  dem  Auftreten  der  Granulationen,   d.  Ju  mit  ßil- 

4m^  4   PapillarkrtrjHM's  zusaunn^^K 

lung  des  Hiuiijuckcns  kann  jedoch  entstehen,  ohne 
s  kxaittlu*^me  vorhanden  zu  sein  brauchen,  welche  mit  Verände- 
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rungen  im  Papillarkörper  einhergehen.  Die  Nervenenden  des  Pa- 
pillarkorpers  können  auch  durch  anderweitige,  namentlich  durch 
gewisse,  mit  dem  Bluts!  rom  zugeführte  chemische  Reize,  wie  Zucker, 
Gallcnbestandtheile,  Producte  der  regressiven  Stoffraetamorphose 
(Hippursäure,  vielleicht  auch  Xanthin,  Creatinin  u.  s.  w.),  in  einen 
analügen  Erregungszustand  versetzt  werden.  Hierher  gehören  die 
Formen  von  Pruritus,  welche  mit  Icterus,  chronischer  Nephritis, 
Diabetes  mellitus,  auch  mit  Diabetes  insipidus*)  einhergehen,  oder 
bei  Einwirkung  toxischer  Substanzen  (Morphium,  Aconitin  u.  s.  w.) 
beobachtet  werden. 

Von  dem  rein  symptomatischen  Pruritus  cutaneus  müssen  wir  die  als 
Prurigo  (Willan)  bezeichnete  Afifection  unterscheiden,  die  —  nach  Hebra 
und  0.  Simon  —  als  morbus  sui  generis  aufzufassen  ist:  Wucherung  des 
Papillarkörpers  und  Hyperplasie  der  ganzen  Haut,  der  Rete-Schicht  und  der 
Epidermis.  Das  Jucken  ist  also  hier  sccundär,  wie  bei  den  oben  genannten 
chronischen  Exanthemen,  was  freilich  eine  genetische  Beziehung  zu  anderweitigen 
—  trophischen  —  Innervationsstörungen  nicht  unbedingt  ausschliesst. 

Formication  (Ameisenlaufen)  ist  eine  cutane  Paralgie, 
welche  nicht  blos,  wie  das  Hautjucken,  durch  örtlich  auf  die 
Nervenenden  des  Papillarkörpers  ein>virkeude  Irritamente,  sondern 
häufiger  durcli  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  Nervenstämme  oder 
sensible  Centraltlieile  ausgelöst  wird.  Das  Charakteristische  dieser 
Emplindung  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  die  getroffenen  Primitiv- 
fasern nicht  gleichzeitig,  sondern  successiv  in  rascher  Aufeinander- 
folge und  in  nisch  wechselnder  Intensität  erregt  werden.  Es  muss 
daraus  ein  wellenartiger  Ortswechsel  der  cerebralen  Erregungsmaxima 
und  der  durch  sie  vertretenen  Projectionsbezirke  resultiren,  so  dass 
wir  diesen  Ortswechsel  bewegungsartig  empfinden  und  mit  entspre- 
chenden Ausdrücken  belegen.  Offenbar  handelt  es  sich  dabei  Immer 
nur  um  einen  leichteren  Grad  der  Reizung,  wodurch  nicht  Schmerz, 
sondern  eben  jene  als  Kribbeln,  Prickeln,  Ameisenkriechen  bezeich- 
neten Reactionen  im  Bewusstsein  ausgelöst  werden. 

Wir  sehen  daher  Ameisenkriechen  u.  A.  bei  leichteren  mecha- 
nischen, namentlich  traumatischen  Insultationen  der  Nervenstäinme 
als  ein  rasch  vorübergehendes  Symptom  auftreten.  Allgemein  be- 
kannt ist  die  Sensation  in  den  Fingerausbreitungen  des  N.  ulnaris 
nach  Contusionen  des  Ellbogens,  sowie  im  Fusse  bei  längerer  Com- 
pression  des  Ischiadicus  (das  sogenannte  Eingeschlafensein  des 
Fusses  beim  Sitzen).  Aehnliche  Sensationen  werden  auch  im  Arme 
bei  Compression  des  Plexus  brachialis  (z.  B.  durch  Ueberhangen 
des  Arms  über  einer  Stuhllehne)  und  im  Gesicht  nach  längerem 
Liegen  auf  einer  Gesichtshälfte  beobachtet. 

Beispiele  central  bedingter  Formicationen  liefert  die  Tabes  dor- 
sualis,  wo  uns  dieses  Symptom  häufig  begegnet,  zumal  in  der  Haut 


*)  In  einem  auf  Ilebra's  Klinik  beobachteten  Falle  von  Pruritus  wurde 
als  wahrscheinliche  Ursache  ein  leichter  Grad-  von  Diabetes  insijjidus  mit  Ersatz 
der  Harnsäure  durch  Hippursäure  gefunden  (Hofmann). 
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^nierextremilüten  und  des  Rückens,  seltener  in  den  oberen 
Extremitäten,  zuweilen  auch  im  Gesichte.  Während  hier  der  Aus- 
kt  der  Hrregutij;  innerhalb  des  Wirbeh'anals  liegt,  ist  er 
♦dM-nfiills  häufigen  FonniCtitiunen  der  Hysterisehen  und 
iiypo<"hondriselien  wohl  meist  innerhalb  der  Schädelhöble  zu  suchen. 
Centralen  Ursprungs  sind  wahrscheinlich  auch  die  Forraicationen  bei 
PHlasra  und  die,  welche  man  nach  Einfühnrng  gewisser  toxischer 
SuljstAnzen  in  den  Organismus  beobachtet,  nekanntüch  ist  Ameisen- 
biechen  u,  A,  ein  cliarakterisüsches  Symptom  der  Ergotinwirkung, 
'  hat  den  chronisehen  Vergiftungen  mit  Mutterkorn  den  Ts^amen 

Kritbolkrankheit  verliehen.  Seltener  wird  es  beim  Gel>rauche 
inlobiver  Dosen  von  Veratriü  und  von  MorpJiium  beobachtet*), 

ALs  Ardor  und  AI  gor  werden  die  krankhaften  subjectiven 
Empfindungen  von  AVänne  und  Kälte  in  den  Hantdeckon  bezeichnet. 

DftÄ  subjective  Gefühl  von  Wanne  und  Käfte  in  der  Haut  wird 
bebitintlich,  abgesehen  von  denjenigen  Agentien,  welche  von  aussen 
liff  direct  Wärme  zuführen  oder  entziehen,  wesentlich  durch  Schwan- 
kungen ini  Bluti^ehalt  der  Tfu-ile  veranlasst*,  und  zwar  haben  ver- 
mehrte arterielle  Blulzufuhr  und  gesteigerte  Füllung  der  Haut- 
a)iillaren  ein  erhöhtes  Wärmegetuhl  —  verminderte  arterielle  Hhit- 
zufuhr  und  capilläre  Anämie  ein  Gefühl  von  örllicliem  Frost  oder 
SÜte  zur  Folge.    Das  Frost-  und  Hitzestadium  des  Wechselfiebers, 

'      i't  die  subjectiven  Frost-  und  Hitzeempfindungen  hei  acnlen 

.  .len,  liefern  dazu  wenigstens  insofern  Analogien ^  als  auch 
ae  nicht  .sowcdd  der  Körpertemperatur  —  die  bereits  ini  Fieber- 
fm«  eine  buch  gesteigerte  sein  kann  —  als  vielmehr  dem  relativen 
BlutgchAlte  der  kleinsten  Hautailerien  nnd  der  Haulcapillarcn  ent- 


Ltebernieistcr**)  haben  wir  die  Frostempfindung  des Fieberlcrankon 
|illBW"lilU,'ii(f!n  als  fine  reaotivo  Ersrheinuni:;  aufzufassen,  welche  bei  plötzUchran 
Ptebcrti^nnn  A^xtax  mitwirkt,  dem  WärmeviTlust  möijlirhsi  zu  vermindern  ynd 
••»I  licht  jtwischi^n   der  Körperlem]feratur  imd  der  plöt/.ltfh  auf 

tittrii  1  eingcslelltc  n  VViirnicrcxubrung  i\\  er/icleii.    Da.^  Frostgcfiitil 

idcij  ial  —  nach  Licbcrm«ister's  treffendem  Ausdriiek  —  „weniger 
tiobe    thermische   Sinneswahmehmung,    als    vielmehr  ein    innerliches 
mit    Zittt-m    und    Schütteln,    ptinx    wie    hei    einem    kalten   Bade    von 
tvrr  Daui^T*.  —  Wir   würden   dieses  Gifilhl  also  eher  den  inneren  (mce- 
Punl^icn   iiircehnen  müssen,   während  der  eigi'ntliche  Ardor  und  AI}j:or 
dtvibcbe«  in   Ijcätirainii'H  llautabschnitten  localisirtc  thermisphe  Empfindungen 

Dem  krankhaften  örtlichen  Hitze-  und  Froslgefiild  liegt  wahr- 
lich auch  in  den  meisten  öder  iillen  Fällen,  wo  man  thisselhe 
nervöses  bezeichnet,  eine  Tohttiv  bedeutende  und  pli^ttzliche 
ini    Blutgchalte    der    betreffenden    Hautitbschnitte    zu 

•)  [cb   h»b«»    da»9elb«   wiederholt    nach    hjpöderiuatischer   Injection   von 
tin  aufnrteu  liehen* 

Lirl^TTntMster,  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig,  1875* 
HS  ff 

Scrvcnknilkitolten.    2.  AurU  % 
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Grunde.  Ganz  abgesehen  von  dem  so  häufigen  subjectiven  Hitze- 
gefülil  in  entzündeten  Theilen,  bei  Erysipelas,  Phlegmonen,  Abscessen 
u.  s.  w.  sprechen  dafür  die  Fälle  von  sogenanntem  Erythema  fugax, 
wobei  eine  rasch  kommende  und  verschwindende  Röthung,  verbunden 
mit  Hitzegefühl,  bald  periodisch  an  denselben,  bald  abwechselnd 
an  verschiedenen  Hautstellen  auftritt;  die  Hitze-  und  Frostgefühle 
Hysterischer,  welche  ebenfalls  in  der  Regel  mit  plötzlichem  Roth- 
werden oder  Erblassen  der  betreffenden  Hautregion  (besonders  Ge- 
sicht und  Extremitäten)  einhergehen,  und  die  von  mir  als  essen- 
tieller oder  angiqneurotiscJier  Rubor  bezeichneten  Zustände  (vergL 
cutane  Angioneurosen).  Es  sind  demnach  Ardor  und  Algor  als 
cutane  Paralgien  zu  betrachten,  von  denen  jener  durch  eine  posi- 
tive, dieser  durch  eine  negative  Schwankung  im  Blutgehalte  der 
Haut  hervorgebracht  wird.  Dies  schliesst  freilich  die  Möglichkeit 
nicht  aus,  dass  gleichzeitig  eine  Hyperalgie  vorhanden  ist,  d.  h. 
dass  positive  oder  negative  Schwankungen  im  Blutgehalte  der  Haut, 
welche  bei  Gesunden  gar  nicht  empfunden  werden,  unter  patholo- 
gischen Bedingungen  als  merkbarer  Reiz  wirken  und  die  subjective 
Hitze-  oder  Frostempfmdung  veranlassen. 

Die  örtlich  vermehrte  oder  verminderte  Blutfüllung  der  Haut, 
als  Ursache  von  Ardor  und  Algor,  kann  einerseits  auf  rein  mecha- 
nischen, hämodynamischen  Bedingungen  beruhen,  z.  B.  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Circulationsanomalien  darstellen,  wie  bei 
manchen  chronischen  Herz-  und  Lungenaffectionen  und  bei  Chlorose; 
sie  kann  aber  auch  von  primären  Functionsstörungen  innerhalb  des 
vasomotorischen  Nervenapparates  abhängen.  Die  den  Ardor  bewir- 
kende öriliche  Hyperämie  kann  durch  Verminderung  des  arteriellen 
Tonus  und  consecutive  Erschlaffung,  —  die  den  Algor  bewirkende 
örtliche  Anämie  durch  einen  tetanischen  Zustand  der  kleinsten 
Hautarterien  herbeigeführt  werden.  Wahrscheinlich  liegen  derartige, 
örtlich  begi'cnzte  Functionsstörungen  im  vasomotorischen  Nerven- 
apparate den  meisten  Fällen  von  sogenanntem  Ardor  volaticus,  dem 
Ardor  und  Algor  der  Hysterischen  und  anderer,  als  „reizbar-*  oder 
^nervös'*  bezeichneter  Individuen  zu  Grunde;  die  Ursache  des  sub- 
jectiven Hitze-  und  Frostgefühls  ist  demnach  in  solchen  Fällen  eine 
primäre  Angioneurose.  Das  rapide  Auftreten  und  Verschwinden, 
der  jähe  Wechsel  von  Ardor  und  Algor  wird  durch  diesen  Umstand 
erklärlich. 

€itane  Neuralgien. 

Unter  den  vielgestaltigen  Symptombildem,  welche  man  als 
Neuralgien  oder  (mit  absichtlicher  Unbesiimmtheit  des  Ausdrucks) 
als  neuralgische  Affectionen  zusammenzufassen  pflegt,  bekunden 
gerade  diejenigen,  welche  sich  im  Bereiche  der  sensibeln  Hautnerven 
abspielen,  am  meisten  übereinstimmende  Eigenschaften  ihres  patho- 
genetischen, clinischen  und  therapeutischen  Verhaltens,  so  dass  wir 


Scn.sil)ilitätsst43i*utigen  der  Haut. 


35 


Ibon  gowissrrniiuisscn  als  <'liarakteris<*ho  Tv^jeii  der  Neuralgien 
ühi»rhaupt  ansprechen  dürfen. 

Das    wesentliche,    schon    detn    Namen    inhürirende   Synijiluni 
drr  Neuralirien   ist   seihst verslaiidltrh   der  Schmerz,    der   hei  den 
rqtaneu  Neuralgien    ausschliesslieh    oder  v«;>r/ugsweii?e  in  der  Haut 
uod  den  iiu&sercn  Schleimhäuten  empfunden  wird.     Ueher    die  all- 
wuieinen    Entstchimgsbedingnngen    des  Sehmei-zes   haben    wir    uns 
.^iphtfi  früher  ausgesprochen.     An   dieser  Sielie  wird  sich  uns  zn- 
I5l  die  Kra£;e  nach  der  Abgrenznns  des  neuralgischen  Schmerzes 
TTJiD  nirht-nenralgis**hen,  oder  (was  im  Grunde  damit  identisch  ist) 
nach  den    pathognomüiusehen  Criterien   der  Neuralgie   aufdrängen. 
D«r  Sehmerz    gilt    im    engeren    Sinne    als    neuralgisch,    wenn    er 
1)  spontan    ist,    d.  h.   durch   krankhafte  Vor^^iinge    innerhalb    des 
<)Tg»nisn»us  selbst  provocirl  wird;    wenn  er  *2)  mit  ungewöhnlicher 
lötcnsitiit  und  Extensität  auftritt,   also  sehr  vehement  ist  und  sich 
alicr  eine  gru.sse  Summe    sensibler  Priniitivröhren    oder    längs   des 
Verlaufes  grösserer  Nervenäste  verbreitet;  wenn  er  endlieh  3)  nicht 
fontiuuirlich  und  gleichmässig  ist^  sondern  ein  periodisches  An-  und 
Abschwellen  erkennen  lässt,    so   dass  Exacerbationen    (neuralgi- 
scbi»  Anfäl le,  Paroxysmen)   mit  absolut  oder  relativ  schmerz- 
freie« Intervallen  (Intermissionen,  Remissi«inen)  abwechseln. 
Von  diesen  empirisch  gegebenen  liesiimmungen  ist  mindestens  die 
nrsle  keinem  Bedenken  unterworfen:  denn  wir  reden  nur  dann  von 
X«iralgie,  wenn  eine  t^yelle  abnormer  Errettung  der  Gefiihlsnerven 
m  (»rgatiisious  \orhanden  ist    —    nicht  aber,    wenn  die  Erregung 
annüilelbar    durch  äus.sere  Insulte?    (z.  B.  durch  Tetanisalion  eines 
JJi'rvenstammes)    gesetzt    wird.     In  der  Spontaneität  des  neuralgi- 
mhfn  Si*hmer/es,    in    seinem  Berüngtsein    durch   innere  organische 
[ßme    liegt    gerade    das  charakteristische   llnterscheidungsmerkinal 
^'euralgie  und   Hyperästhesie,    oder  genauer  des  neuralgisrlien 
?r/es    voni    hyperalgelischen.     Die  Hvi>eräs1hesie    fanden   wir 
"rharaklerisirt    durch    ein  Missverhältniss    zwischen  Reizstärke    und 
Starke  iler  percipirten  Em|diiuluüg  zu  Gunsten  der  letzteren  —  »mii 
Zustand,    welcher  zwar  das  Vorliandcoscin  abnormer  innerer  Reiz- 
ijuellen    nicht    ausscbloss,    dasselbe    aber   ehenNowenig   nothweiidig 
^0Tau55>elzte.    Vielmehr  konnte  ein  entscheidendes  Criterium  dieser 
iZtulande    gerade    nur    durch    die  explorative  Anwendung  äusserer 
gewonnen   werdet^    inden»    bei   derselben  jenes  latente  Miss- 
Lllniss  hervorlral.    Umgekehrt  l>ei  den  Neuralgien:  hier  müssen 
'endig  abnorme  iimere  lieizquellen    vorbanden    sein,    und  der 
ers<*heint  durch  dieselben  bedingt  oder  .spontan",    womit 
Dor    die  Abwesenheit    äusserer  Erregungs Ursachen    constatirt 
Dennoi'h    ist    eine    gleic]izeiliu:e  Incongruenz   zwischen  Reiz- 
und  Starke    der    percipirten    Em|dindung   dabei    keineswegs 
blosNcn,  vielmehr  kann  auch  eine  dem  tirade  nach  excessive 
ion    auf   den  an   sich  patliologiscben  Reiz  folgen.     Neuralgie 
«Tij  Uypcralgie  sHililiessen  also  einander  keineswegs  aus;  das  Äuf- 
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treten  excessiver  Reactionen  auf  explorative  Anwendung  äusserer 
Reize  ist  vielmehr  bei  den  cutanen  Neuralgien  eine  so  gewöhnliche 
Erscheinung,  dass  Manche  dieselbe  —  wiewohl  mit  Uebertreibung  — 
sogar  als  eine  nie  fehlende,  pathognomonische,  wenigstens  in  ge- 
>vissen  Stadien  der  Neuralgie  ansahen.  Wir  werden  bei  Bespre- 
chung der  neuralgischen  Druckschmerzpunkte  u.  s.  w.  auf  diesen 
Umstand  zurückkommen. 

lieber  das  zweite  Criterium  des  neuralgischen  Schmerzes,  wel- 
ches von  seiner  In-  und  Extensität,  sowie  der  Art  seiner  Irradia^ 
tion  herrührt,  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Als  anatomisches  Sub- 
strat der  Neuralgien  muss  natürlich  eine  materielle  Veränderung, 
ein  Reizungsheerd  an  irgend  einer  Stelle  des  sensibeln 
Nervenapparates  gegeben  sein;  dies  ist  ein  Postulat,  welches  wir 
überall  aufstellen  müssen,  wo  uns  überhaupt  ^spontane'*,  d.  h. 
durch  innere  Reizquellen  bedingte  Schmerzempfindung  begegnet. 
Die  neuralgischen  Erscheinungen,  zumal  die  ungewöhnliche  In-  und 
Extensität  des  Schmerzes  und  seine  Ausstrahlung  längs  des  Ver- 
laufes grösserer  Nervenäste,  nöthigen  uns  zu  der  Annahme,  dass 
der  primäre  Reizungsheerd  dabei  nicht  in  den  parenchymatösen 
Organen  liegt,  an  welchen  sich  die  Endigungen  der  Gefühisnerven 
verbreiten,  —  nicht  an  den  peripherischen  Empfindungsoberflächen, 
wohin  der  Schmerz  durch  einen  psychischen  Act  projicirt  wird: 
sondern  in  Organen,  welche  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  aus 
nervöser  Masse  bestehen,  welche  also  Theile  des  Empfindungs- 
apparates im  engeren  Sinne  darstellen,  in  den  sensibeln  Nerven- 
zweigen, Stämmen  und  Wurzeln,  und  den  empfindungsleitenden  oder 
percipirendcn  Abschnitten  des  Rückenmarks  und  Gehirns.  Die  be- 
sondere In-  und  Extensität  des  neuralgischen  Schmerzes  hat  offenbar 
ihren  Grund  in  der  bedeutenden  Summe  sensibler  Primitivfasem, 
welche  zu  Bündeln  und  Stämmen  vereinigt  oder  in  sensibeln  Cen- 
traltheilen  zusammengelagert  einer  gleichzeitigen  Erregung  unter- 
liegen. 

Bei  Krankheitsheerden  in  parenchymatösen  Organen,  wo  die  nicht-nen*ösen 
Gewebslheile  an  Masse  erheblich  gegen  die  nervösen  Elemente  überwiegen  und 
der  Reiz  nur  einzelne  zerstreute,  in  nachgiebiges  Parenchym  eingebettete  Pri- 
mitivröhren trifft,  hängt  die  Intensität  und  Ausbreitung  der  Schmerzen  ceteris 
paribus  rein  von  dem  Umfange  des  Krankheitsheerdes  ab;  es  bedarf  eines  sehr 
ausgedehnten  Krankheitsheerdes,  um  durch  Erregung  zahlreicher,  diffus  ge- 
lagerter Nervenenden  eine  nach  In-  und  Extensität  beträchtliche  Gesammt- 
reaction  zu  provociren.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  die  centralen  Ur- 
sprünge der  sensibeln  Nerven,  die  hinteren  Wurzeln,  oder  die  sensibeln  Faser- 
bündel und  Stämme  einer  unmittelbaren  Raizung  unterliegen.  Hier  können 
die  heftigsten  Schmerzen  mit  ausgedehnter  excentrischer  I^ojection  auftreten, 
auch  wenn  der  Krankheitsheerd  so  klein  ist,  dass  er  am  Lebenden  selbst  bei 
oberflächlicher  Lage  der  Forschung  ganz  und  gar  entgeht,  ja  sogar  an  der 
Leiche  für  unsere  bisherigen  Untersuchungsmethoden  kaum  nachweisbar  ist, 
oder  seiner  Geringfügigkeit  halber  bald  übersehen,  bald  in  seiner  pathogene- 
tischen Bedeutung  unterschätzt  wird. 

Die  Festhaltung  dieses  Umstandes  erscheint  um  so  wichtiger,  als  ein 
wesentlicher  Theil  der  ärztlichen  Aufgabe  bei  Neuralgien  gerade  darin  besteht, 
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te  Kiwikheitsheerd  zu  entdecken,  von  welchem  dör  ,  neural*:!  sc  he"  Schmerz 
Mlbft  nur  ein  Symptom  ist.  [ndem  wir  sagt-ii,  ein  Kranker  Jeifie  au  einer 
SkitralKie.  coostAtircn  wir  damit  nur,  dass  ein  Krank hoilsheerd  vorhanden  sein 
nSitttt  welcher  für  diesen  oder  jenen  Theii  der  sensibeln  Nervenmasse  einen 
BeilMtshe^rd  bildet.  Diese  Krankheitsheerde,  ihren  Sitz,  ihre  Natur  und  die 
Art  ilörer  Einwirkung  auf  die  davon  getroffene  sensible  Nervenmasse  zu  be- 
itiamen  —  ist  bei  den  Neuralgien  unsere  diagnostische  Hauptaufgabe,  aus 
teichcT  oft  die  Prognose  und  die  Formulinmg  der  therapeutischen  Causol- 
iiwiiatitmrn  ungezwungen  bervorwä<:hst. 

Unabhängig  von  der  Intensität  des  neiiralgisclien  Srhnicrzes 
m\  der  ExtenMilüt  seiner  excentrischen  Projeclion  ist  die  Aus- 
strahlung des  Schmerzes  längs  des  Verlaufes  präforniir- 
ter,  .iiiaturaisi'h  nachweisbarer  Nervenbahnen,  eine  Er^ehei- 
nung,  m^lrhe  wir  besonders  bei  den  cul^nen  Neuralgien  lieohaehten, 
für  wdch**  es  übrigens  auch  an  physiologischen  Analogien  nicht 
maiipeh.  So  empfinden  \Tir  z.  ß.  bei  einem  Stosse  gegen  den  Ell- 
lK)g¥n  oft  nicht  blos  die  bekannten  excentrischen  Sensationen  in 
*ieri  Fingerausbrei  hingen,  sondern  auch  ein  deutliches  Gefühl  längs 
dem  pfripherist'hen  Verlaufe  des  LTlnaris-Stammes:  ehenso  bei  Ein- 
ehen des  Ellbogens  in  Eis  oder  Kältemischung,  ja  selbst  bei 
trischer  Heizung  des  K,  ulnaris.  Bei  den  cutanen  Neuralgien 
kum  diese  Ausstrahlung,  wie  wir  sehen  werden,  sowohl  iti  centri- 
fu^er  'I  seltener  in  centripetaler  Richtung  —   also  schein* 

har  im  V  Miche  mit  dem  Gesetze  der  peripheriseben  Deuiuiig 

—  erfolgen.    Diese  Beuljacht unpen  sind  schwierig  zu  erklären;  wahr- 
schcinlieh    müssen  wir  dieselben  auf  die  auch  nach  anderer  Ric^h- 
foDß  bedeulangsvollen   „nervi   nervoriim'*   zurückführen,    deren  Er- 
>    —  gleicij  jenen  tlcr  visceralen  Gefühlsnerven   —  für  ge- 
li  nur  dunkel  zum  Bewusstsein  gelangen,  bei  erhöhtem  Rei- 
zunpöHistande   dagegen   ein  Localisationsgerühl   in  den  Nerven  ver- 
mitteln   mögen*),     Audi    diese  Ausstralihuig   des  Schmerzes  wäre 
iJenmach  für  das  Vorhandensein  primärer  Rcizungsheerde  innerhalb 
'1  Nerve nzweige,  der  sensibel»  Nen'cnstämme  und  Wur- 
weise  charakteristisch. 
Das  dritte  Criterium,  die  Peiiorlicitat,   das  anfallsweise  Auf- 
litien  der  Schmerzen,    gilt  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Inr 
Neuralgien,   jedoch  nicht   für  alle  mit  gleicher  Präcision  und 
I  theit.     Die  St*hmerzcur\'e  erscheint,  graphisch  ausgedrückt, 
»iier  wellenförmig  gestaltet,  —  kann  aber  innerhalb  dieses 
leinon  Schemas  eine  grosse  Maimichfaltigkeit   nach  Gesämmt- 
l^  Höhe,   Wellenlänge    und    sonstiger   BeschafFenheit    darbieten. 
'ir  sehen    die  Anfalle    bald    regelmässig   in   gleichen  Zeiträumen 
h),  bald  mehr  oder  minder  atypisch  auftreten;  die  Iriter- 
nnen   eine  Dauer    von  Minuten,  Stunden,  Tagen,  Monaten, 
Mren  besitzen;   sie  können  absolut  schmerzfrei  sein,    also  einem 


•)  Vgl  Benedikt^  Nervenpathologie  und  Elektrothenipie,  (Leipzig,  1874.) 
lÄ  ff.;  Ba^Twinkcl,  Neuropatbolodsche  Beiträge  (TII),  Deutsches  Archiv 
dift.  Med.  XYl.  S,  186, 
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Absittken  der  Curve  bis  zur  Abscissenaxe  entsprechen,  oder  nur 
relativ  im  Vi'rf]:lek'h  zu  den  \  oraufgegani^cneri  und  foliieiHion  Paroxys- 
men,  wobei  die  Ordinate  gleichsiiiu  in  niässi^a'm  Niveau  über  und 
p*irallel  der  Abscissenaxe  verläuft.  Den  ersteren  Fall  bezeichnen  wir 
als  liileriDissiun  ^  den  letzleren  als  Iteniission  des  Sehmerzes. 
Der  mehr  remitlirende  Charakter  ist  namentlich  srlnveren  und  ver- 
alteten Neuralgien  eigenthüiolit  b ,  und  in  solchen  Fällen  bestehen 
dann  bäiiiig  auch  während  der  Remission  neben  ilem  spontanen 
Schmerz  noch  anderweitige  Sensibiliiätsslorungen  (wie  subrutane 
und  cutane  Hyperal^neü),  die  sori>t  lun'  zur  Zeit  der  Paroxysnien 
vorhantleii  m  sein   ptleüen. 

Worauf  ilie  Feriodicital  ih's  Sclimer"/es  bei  den  Neuralfijien  be- 
ruht, ist  im  Wesentliclien  luibekaimt.  Wir  müssen  zunächst  fest- 
halten, dass  in  einem  periodischen  An-  und  Abschwellen  überhaupt 
ein  Gniiulzug  jeder  sowcdil  physiologischen  als  patlndoi,nschen  Nerven- 
thätiirkcit  zu  liegen  stbeint,  der  olhMihar  eine  d«>pp(die  Ursache  hat. 
Einnml  bedarf  es,  zumal  hei  schwächeren  ErreiJ^uii^Mn,  einer  lärii^eren 
Dauer,  resp.  Summalion  derselben,  um  die  zur  Auslosung  einer 
gewissen  Keaetion  (Schmer/,  Reflex  u,  8.  w,)  erforderliche  Inlensiüit 
zu  erreichen;  andererseits  bewirken  sletit:;e  oder  heftis^^ere  Reize  jeder 
Art  im  Nervensystem  eine  mein'  oih^r  min(hM'  h<H  hi;radit;e,  vorüber- 
gebende h]rsch  (ip  Tun  ir:  sei  es,  (biss  dal>ei  zunächst  die  Ansprutdis- 
Hihigkeit  th^r  ^ereizien  Nervenslelb\  oder  die  Leitungsfabigkeit  der 
Fasern,  oder  endlich  die  centrale  Perceptionsfähi^keit  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  abgesdinipft  winh  AHerdinirs  lässt  sich  bei  den 
Neiiral^^ien  auch  die  Stetigkeit  des  eirnvirkenden  Irritamerites  selbst 
mit  Uerlit.  bezweifeln.  Dieses  dürfte  vielnndir  in  zahlreicfiei»  Fällen 
ein  discontinuirliches,  llüchttges  und  sich  in  IntervaUen  reproduci- 
rendcs  sein,  oder  sich  w^enigstens  nur  zeitweise  und  vorübergehend 
zu  der  den  Anf^ill  erzeugenden  Quautität  und  Intensität  steigeni. 
Wir  könnten  uns  dasselbe  z,  B.  in  (lestalt  abnormer,  an  dem  pri- 
mären Kraiikheitsheerde  geliildeler  cliemisrher  Producte  vorstellen, 
die  erst  bei  einem  gewissen  Cumulatinnsgrade  njerklich  reizend  auf 
die  Nervensubslanz  einwirken,  und  wiederum  durch  den  Erregungs- 
zustand der  Nervensubstanz  selbst  in  erhöhtem  Maasse  zersetzt  und 
zum  Verschwinden  j^ebracbt  werden.  Man  könnte  dabei  an  die  von 
Schiff,  Ranke,  Heiden hain  und  AiKleren  nat  ligewnesene  Oihlmig 
saurer  Stoffwechselprudurte  (Mildisäure,  saures  phosphorsaurcs  Na- 
tron) bei  der  Nervenreizuug  denken,  durch  welche  bekannt|j(di  Verän- 
derung der  chemischen  tieaction,  neutrale  oder  selbst  saure  Reaction 
in  den  Nervenstämnien  und  Centren,  vorübergehend  bedingt  wird. 
Falls  der  neuralgische  Schmerz  die  AVirkung  einer  örtlichen  An- 
häufung derailiger,  vielleiidii  abnorm  gesteigerter  StofTwechselpro- 
ducte  istj  so  muss  derselbe  mit  der  zunehmenden  Resorption  und 
Neutralisation  dieser  Substanzen  durch  das  alkalisclie  T31ut  nuscher 
oder  langsamer  schwinden,  und  andererseits  mit  der  allniäligcn 
Wiederanhäufung  derselben  periodisch  exacerbiren.     Möglicherweise 
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(^«ek^liteht  dioso  Wiedpranhäufung  anfangs  nur  in  grösseren  Pausen, 
^|>v  \  in  Fnli^f  von  Ermiulung  der  Vasomotorrn  tmd  dadurvh 

f«*r,  '  V  I\esor|)iion,    in  immer  kürzeren  Iiitervallrn,   wndnnli 

ik  allmälig  anwarhsende  Frequenz  und  Dauer  der  nenralgisiiii'n 
AnfalK  das  VersrhvNinden  schmerzfreier  Interniissioneii  u.  8.  w.  be- 
\\\ü^.  wird. 

t>  I  hcn  Versuche  an   verschi<'denen  Sinuesoi'gjtni'n    lit^fiTti 

in^r  it,   <l}vss    ein    discoütinuirli»"her  Reiz  coiitinuirlieh  oder 

disrotjtiiiüitJn^i»  cinpiiirnJtii  wcnkn  kurni,  je  iiaoh  der  rnt*^n>itäl  des  Reizes. 
Ifh  TiH  nur  rin**n  auf  die  scnsiU^ln  Haiitncncn  bezüglichen  Versuch  voii 
h'  '    den  ieh  an  mir  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt  habe.    Ein 

In'  ^ori   *%  SrhläiffU   in   der  Secunde  an  Mittel-  und  Zeiirermiier 

Ti'  Sit  ni.%seii  StelUmi:  der  secuirdären  Spirale  noch  ein  eünlinuirliehes 

CJ  rurk  und  J^ji.iuüunir  in  den  Findern  u.  s.  w.  hervor.    Nähert  man 

nun  iiL  lUAh:  um  1  Ctm.  der  primären,  so  wird  die  Empfinduni;  lieftiv:er  und 
jtuelr  irli  «1  iscontinuirl  ieh.  An  der  Siinibaut  werden  selbst  Strömr  v(>n 
50-Ml  SehliiTt-'n  in  «ler  Srrunde  bei  t^rnup'nder  lulensiiät  nurb  diseoutiiuiir- 
Kfh  rrnpfimden.  Ihc  Thatsaolie,  da-ss  heftiirere  Reize  an  den  sensibehi  Haut- 
jKftcn  Iii^dittr  tu  Hiscuintinnirlieher  Emplinduiii:  fuhren  als  sehwache,  ist  für 
da»  wrllrnfJinni^f»  Vcrhaltm  des  neiualgisehi'n  llautsehmer/es  wahrend  thn*  ein- 
tu  raroxysimn  in  hrdirm  «irade  verwcrtlibiir, 

Sym|itoinatologie  der   Anfülle.      Die  neural gi.srln'n   An- 
(aOe  im  Oebii-te  ?jensibler  Hau  (nerven   werden  häufi^:  durch  iSj^nsa- 
UMiien  eingeleitet,  die  sich  als  Folgen  einer  leieliteren  Reizung  eu- 
tooer  GefulilsnenTMU    in    Form    seliwäelierer    paralgiseher   Frsrhei> 
nuncen.    kundireben:    Sensationen,  welche  die  Kranken  als  Zif^heri 
na/l  Snannen,  als  Druck,  Krildieln,  Laufcü  \n  den  lieriiacli  sibnicr- 
ti^nii*ni  Theilen   he/.cirhncn.    Mau  kann  diese  ProdronialemijliiHluuücii 
auf  ein  allmaJiges,  stufenweises  Anschwellen  der  Frregung,  von  dem 
ttr>iinjnglirhen  interparoxysmellen  Niveau  (das  aber  auch  s«*hon  be- 
deutend  »bor  dem  Indifferenzi^nnkte  der  Empfindung  b'egen  kann) 
Ms    üur  Aeiiie    des    neuralgisrhrn   Insu  lies,    bezielicn.     In    anderen 
Fällen    ftdden    diese  Vorboten;    alier  auch   wo  sie  vurliandcn   sind, 
wenlen  die  hrd^eren  Stulen  der  Kinpfindungsscale  mit  uuvermitteller 
lUpidität  gb^chstm  ubertlogen.    Die  KmpfiiidimgscinTe  steigt  nir'ht 
"      '  j  zu  ihrem  Maximum  an,  sondern  erreiclii  dasselbe  mittelst 
l'd/Jichen  und  steilen  Erhebung,    um  dann  läiigei*e  Zeit  mit 
ki;en  Schwankungen   d.inmf  zu    veiweÜen.     Mit  einem   Male  i>t 
Selunerz  da    und    ilurcbschiessl   radienionnig,    von  eineui  oder 
»reu  Cen<rcn  ausgeh^^nd,  die   befallenen  Theile  nach  vers^dne- 
Ri*''htunfren  hin,  elienso  plöt/Jich  an  diesem  oder  jenem  ent- 
lenMi   Punkte  aufiauchend    und    in  den  scheinltar  durchlaufenen 
len  wieder  zu  seinen  Ausgangsptmkten  /airiickkidMcnd.     Dieses 
^      diche,  unregebiassige,    der    zickzacktonnigeii  Bahn  des  Bltizes 
"TfTglrhMio  Hin-  und  Herfahren    des  Schmerzes    ist   so    rharakte- 
mtbdl,  dass  es  selbst  von  minder  intelligenten  Kranken  oft  richtig 
Mfji^ftsst    und    in    ihren  Schilderungen    ausdriickbch   betont  wird. 


F.i|nrimenl«lle  ünt^^njuchiiniffen  ut>or  <\k  t^1\(^^fhsier\  psTchiacben  Proccssc, 
\rchtv  1 1  gl»,  I'hys,  XL  1875.  S.  i22. 
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Auf  die  sonstigen,  sehr  mannigfaltigen  Ausnialungeii  des  Schmerzes, 
auf  die  ihm  gegebenen  Prädicate  des  .'^lerheiis,  Reissens,  Durch- 
btjlirens  u.  s.  w.  ist  dagegen  wenig  Gewicht  zu  legen,  da  diese 
Aiisflrürkn  nur  etwas  seinem  Wesen  uaeli  UiilH*srlireil>ltrhes  mittelst 
willkürlielier,  dem  individuellen  BilduTigsziistande  des  Kranken  ent- 
spreehendcr  Vergleiche  zu  veransehaulii'hen  suchen.  Hat  der  Schmers 
einige  Minuten  oder  länger  in  gleicher  Heftigkeit  getobt,  so  tret<5ii 
Remissionen,  seltener  vollständige  Jnterniissioneu  ein,  die  nur  eine 
Unterbrechung,  nicht  das  Knde  des  Anfalls  bedeuten.  Nach  kurzer, 
oft  nur  secundenlanger  Dauer  dieser  Pausen  explodirt  der  Schmerz 
von  Neuem,  uiul  man  kann  sicli  häufig  überzeugen,  dass  das  Ge- 
sammtbild  eines  neuralgiscliefi  Anfalls  aus  einer  Reihe  von  Theil- 
aofäHen  —  wie  eine  Bergkette  aus  einer  Reihe  aufeinanderfolgender 
Gipfel  und  Einschnitte  —  zusaninicngesetzt  ist.  So  wiederholt  sieh 
auch  im  Bilde  d«'S  einzelnen  Anfiills  jenes  wellenförruige  Ebben  und 
Fluthen  der  Erregung,  das  in  dem  Gesammtverlaufe  der  Neural- 
gien so  bedeutsam  hervortritt.  Bei  nianchen  Neuralgien  erscheint 
eine  Reihe  von  Anfällen  dyrch  relativ  kurze  Interniissionen  oder 
Remissionen  wiederum  zu  einer  Gruppe,  rinrni  Cyclus  vereinigt,  und 
es  setzt  sich  das  Gesainmthihi  der  Krankheit  aus  solchen  Cyclen 
zusammen,  die  zuweilen  durch  monate-  und  jahrelange  Intervalle 
von  einander  getrennt  sind. 

Es  muss  hier  nochmals  auf  die  schon  erwähnte,  anffäUige  Erscheinung 
hingewiesen  verdcn,  dusn  der  ScbmerK  nicht  blos,  dem  Gesi^tze  der  peripheri- 
scht^n  Dcutuiiij  entsprecheiMi  in  dem  Frojeetions^^ebicle  der  betroffenen  Nen'cn 
wahrgenommen  wird^  sondern  läniJjH  der  Xenenslämme  selbst  blitzartig  dahin- 
schiesst.  Freilich  kommen  hier  irrthümliche  Angaben  und  willkürliche  Deu- 
tungen genug  vor,  da  die  wenigsten  Kranken,  ssuinal  Neuralgische,  gute  Selbst- 
beobachter sind,  und  der  ausforschende  Arzt  nur  7m  leicht  in  den  Fehler  des 
Hineinexaminirens  verfatlt  Dennoeh  ist  die  in  Rede  stehende  Thatsachc  silbst 
unzweifelhaft,  und  zwar  kann  die  Ausstrahl iinif  lanirs  der  Nervcnsläinine  sowohl 
in  centrifü|;aler,  wie  auch  (seltener)  in  deutlieh  eentripetaler  Riehtunir  erfolgen. 
Die  besonders  befremdende  centriiietale  ProjecüonÄform  scheint,  nach  Baer- 
Winkel,  vorzugsweise  solchen  Fällen  eigenthÜEDlieh  zu  sein,  in  welchen  ein 
mehr  oder  minder  intensiver  Druckschmerz  in  verschiedener  Ausdehnung  des 
Nenenstammes  gleiehzeitij^  vorhanden  und  demnach  etJie  leichte  Entzündung 
des  Perineurium,  eine  Neuritis  anzuuehinen  ist.  Da  der  loeale  Druckschmerz 
mit  orrösster  Wahri>cheinlichkeit  auf  eine  Reizung  der  im  Perineurium  verbreiteten 
Nervi  nervorum  zuröekgefnhrl  werden  muss,  so  dürften  diese  auch  als  Ver* 
mittler  der  gleiehzeitii;  vorhandenen  centripetalen  ^ehmerzirradiation  in  An-^ 
Spruch  zu  nehmen  sein.  Die  cenlripetale  Richtung;  sucht  Baerwinkcl  in 
geistreicher  Weise  durch  die  Annahme  zu  erklaren.  da.ss  im  Centrum  eine  solche 
Richtung  der  Nervi  nervorum  besteht,  dass,  je  hoher  oben  am  Ner\enstamme 
die  einzelne  Faser  endet,  sie  auch  um  so  hoher  in  der  tJanglienzelkiisäule  ihre 
centrale  Fndtgung  hat,  und  dass,  da  die  Leitung  des  Reizes  von  der  Einmün- 
dungsslelle  der  direct  gereizten  peripherischen  Faser  im  Marke  bis  zu  den  ein- 
zelnen Zellen  eine  zwar  nur  um  Minima,  aber  doch  fühlbar  verschiedene  Zeit 
braucht,  so  eine  centripetal  fortschreitende  Erreguntj  vorgetäuscht  wird. 

Von  besonderer  Wiehtigk ei t  fnr  die  Symptomatologie  derentanen 
Neuralgien  sind  die  verschiedenen  Formen  sogenannter  Schmerz- 
piinkte  und  die  begleitenden  cutanea  Hyperästhesien  und 
Hypästhesien. 
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Valleix  hat  bekaüiitlich  (1841)  zuerst  darauf  aufmerksam 
getnarht,  (iass  bei  ohfrflartilirljfn  N«:*uralgieii  einzelne,  bestiimiite 
•rslelkn  wäluTinl  dt-r  Anfiillo  eine  cxi'es.sive  SchmerzhaftiErkcit 
ick  darbieten  und  dadun-h  ein  charaktcristisrhes  Syniptoni 
Kirnt  Neuralgien  ausmachen.  Die  Lage  dieser  Stellen  ist,  muh 
Vtikix,  sitets  im  Verlaufe  eines  Nervenstamnies  oder  seiniT  Haupt- 
äslf,  und  zwar  in  der  Eegcl  da,  wo  grossere  Xervenstämme  aus 
der  Tiefe  in  eine  mehr  oberllächliehe  Schiebt  übergehen,  naoient- 
Beb  wo  sie  aus  Knocheni-anälen,  aus  Ijieken  H bröser  Faseien  u.  s.  \v. 
hfnDrtauehen.  Diese  empfindHehen  Stelh'u  liaben  nirist  einen  sehr 
feringen  Umfang  und  hel»*>n  sieh  von  ibrer  Umgebung  zieiidich 
?<:harf  ab,  so  dass  sie  in  der  Tbat  oft  den  Namen  von  Sehmerz- 
moklen  (points  douluureux)  rechtfertigen :  während  sie  in 
leren  Fällen  keineswegs  so  umgrenzt  sind  und  vielmehr  die  Be- 
wchnung  einer  Schmerzlinie  von  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung verdienen.  Ihre  Enipfmdlichkeit  entspriclit  im  Allgemeinen 
der  Intensität  des  spontanen  Scbnu^r/es,  und  kann  daher  während 
(Ifff  imervalle  ganz  fehlen  oder  auf  ein  verhälinissuiässig  gennges 
Mjoiis  reducirt  bleiben. 

Die   übereinstimmenden  Resultate  der  ausgezeichnetsten  Bcob- 

Ärht<»r,  welche  der  Valleix'schen  hehre  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 

wandlen,  machen  es  unzweilVdbaft,  liass  keineswegs  bei  allen  Neur- 

iJ^ien  oberrtächlicher  und  der  Palpation  zugänglicher  Nervenstänime 

Drm'k^^hmerzst eilen  im  Verlauf  tler  afficirten  Kervetd>ahnen  nach- 

msbar    sind.     Das  Verhält niss    stellt    sii*h  auch  nicht  entfernt  so 

iruttslig,   "Wie  Valleix    selbst    angiebt,    der   nur  in  einem  einzigen 

anrpr    U2  Fällen    von  Neuralgien    diese    Druckpunkte    vermisste! 

Den  Von\Mirf  der  Ungenau igkeit,  welchen  Valleix  den  zu  anderen 

Resultaten  gelangten  Beobachtern  macht,  wird  man  gegen  Männer, 

iiuh,  Hasse,  Romherg,  schwerlich  erheben,  welche  über- 

niond   das  Fehlen   d^^r  Druckpunkte   bei  Neuralgien  als  eine 

keineswegs  seltene  Erscheinung  bekunden. 

ra:  hat  auf  den  von  Valleix    {ibersehenen  Umstand  aufmerksam 
fite  Si^hmerzpunktc  liKiilic:  niclit  sowolil  bei  starkem,  als  vielmehr 
l'ruck  sich  schmi^rzhaft  «rweistu.    Doch  sind  hier  allerdings  Yer- 
¥«fh  mit  cutanen  Hyperalijrsien    (virl.  unten)   zu  vermeidi-n.     Dagegen 

wird  .1*..  .1  .inen  starken  und  anhaltenden  Druck  auf  den  afficirten  Nerven- 
ftUBS  während  des  Anfalls  häufi;:  der  Sehinerz  couiiirt  odt-r  verrinKertr  eine 
Bpa.>ii* .. ...♦., f  ^j^  wt*nis:stens  bei  peritihcrisehen  Neuralgien  nichts  Uebcrrasehendes 
bst  durch   eine  hinreiehend  starke  Conipression  die  Leitung  in  dem 

dftf  n    zwischen  Krankheitsheerd  und  Ciehirn   zeitweilig  gestört  oder 

Ol'  n  kann.    Die**e  Thatsache  ist  so  evident,  dass  sie  selbst  den 

iit»    und  Neuralknsche  sieh  hätifig  durch  Druck  auf  den  affi- 
•i   Linderung    ihrer    Sehmerxen    verschaffen.     Wahrscheinlich 
i  die  Intensiläl,  sondern  auch  die  Dauer  des  Drucks  wesent- 
tn  Betrarhi.    iiiertlir  sprechen  u.  A  die  interessanten  Versuche  von  ßastien 
V  u  l  p  i  4  n .  wonach  Einwirkunüj  des  Finy:erdrucks  auf  einen  gesunden  Nerven- 
zuerst  i?chmerz  und  paralgische  Erseheinun^en,  alsdann  verminderte  Em- 
Qn^  im  Bezirke   des  Nerven   hervorruft.     Valleix   selbst  macht  auf  eine 
long   von   Ba&sereau    bei    Intercostal- Neuralgie    aufmerksam:    dass, 
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nachdem  man  an  einem  beschränkten  Punkte  einen  sehr  heftisren  Dnickschmen 
hervon^erujen  hat,  kurze  Zeit  darauf  die  Comprcssion  dieser  Stelle  nicht  mehr 
dasselbe  R»!sultat  liefert,  allein  nach  einiger  Ruhe  wieder  Schmerz  wie  zuvor 
dadurch  producirt  wird. 

Nicht  immer  sind  die  Valle  ix 'sehen  |»öints  douloureux  auch  der  Sitz 
spontaner  Schmerzen  im  Anfall:  vielmehr  sind  sie  häufisr  von  spontanen  Schmerzen 
absolut  frei..  Dies<^rr  scheinbare  Widerspruch  erklifrt  sich  einfach  dadurch,  dass 
die  Haut,  welche  den  afficirtcn  Xenenstamm  l)cdeckt,  ihre  Sensibilität  häufig 
von  anderen,  bei  der  Neuralific  unbetheilieten  Nenenästen  bezieht.  So  wird 
z.  B.  die  Haut  über  dem  Condylus  internus  humeri  nicht  vom  Ulnaris,  sondern 
vom  Nervus  cutaneus  internus  minor:  die  Haut  über  der  Austrittsstelle  des 
Lschiadicus  nicht  von  letzterem  selbst,  sondern  von  dem  höher  abfirehenden 
Nervus  cutaneus  fcmoris  posterior  versorart.  Es  handelt  sich  beiden  Vallcix- 
schen  Druckschmerzpunkten  stets  um  circumscripte  subcutane  Hyper- 
altresien  geffenulxjr  den  meist  diffusen  rutanen:  man  muss  den  Druck  auf 
die  unter  der  Haut  lieirendon  Gewebe  diriiriren.  um  sie  zu  entdecken:  die 
darüber  lietrende.  in  eine  Falte  erhobene  Haut  ist  für  sich  allein  in  keiner 
Weise  empfindlich.  Das  Patholosrische  dieser  Druckschmerzstellen  sreht  aus 
einem  Venrleicho  mit  .symmetrischen  Stellen  der  anderen  Korperhälfte  oder 
gesunder  Individuen  henor,  wo  bei  gleichem  Druck  dieselben  Stellen  nicht 
schmerzen.  Die  Empfindlichkeit  auf  Palpation  oder  Druck  bildet  für  diese 
Stellen  in  der  Reirel  das  einziire  krankhafte  Symptom:  namentlich  findet  man 
fast  niemals  dort  irL^end  welche  deutlich  ausL'csprochencn  Entzündungssymptome 
(Anschwcllunff.  Röthc  oder  Temperaturerhöhunir).  sei  es.  dass  diese  Symptome 
überhaupt  nicht  vorhanden,  oder  dass  sie.  wie  man  wohl  angenommen  hat, 
zu  peringfügitf  sind,  um  sich  durch  die  bedeckende  Haut  hindurch  zu  markiren. 
Da  auch  spontane  Schmerzen  an  den  Druckpunkten  oft  fehlen  oder  wenigstens 
in  keiner  Weise  das  Maa.«js  der  in  der  Umgebuni?  empfundenen  übersteigen,  so 
erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Krankon  von  der  Existenz  jener  Druckpunkte 
keine  subjective  Vorstellun«;  haben,  und  ihr  Vorhandensein  meist  erst  durch 
eine  genaue  ärztliche  Exploration  sichergestellt  wird. 

Ganz  verschieden  von  den  Valleix 'sehen  Schmerzpunkten  sind  diejenigen 
Druckschmerzstellen,  welche  von  Trnussean  als  „points  apophysaires" 
und  „points  d Expansion  terminale"  bezeichnet  und  mit  zweifelhaftem 
Rechte  ebenfalls  als  charakteristisch  für  bestimmte  Neuralsien  aufgefasst  wurden. 
Die  points  apophysaires  sind  Schtnerzpunkte  an  den  Fortsätzen  der  Wirbelsäule, 
wie  sie  allerdings  sehr  häufitr  im  scheinban^n  Zusammenhange  mit  Localneural- 
gien,  besonders  bei  hysterischen  und  anderweitigen  neuropathisch  prädispo- 
nirten  Individuen  —  elnjnso  häufig  aber  auch  bei  nicht-neuralgischen  AfFectio- 
non  derartiger  Individuen,  z.  B,  schmerzhaften  Gelenk-  oder  Ovarial leiden,  an- 
petroflFen  werden.  Der  von  Trousseau  hcr\onrehobenp  Umstand,  dass  Empfind- 
lichkeit derjenigen  Domfortsätze,  welche  den  Eintrittsstellen  der  afficirten 
Nervenbahnen  entsprechen,  häufiir  gerade  dann  auftritt,  wenn  ein  durch  locale 
peripherische  Ursachen  bedinater  Schmerz  den  neuralgischen  Charakter  annimmt, 
weist  diesen  Schmerzpunkten  allerdings  vielfach  eine  erhohle  Bedeutung  zu. 
Die  Trousseau 'sehen  points  d'expansion  terminale  sind  dagegen  einfach  als 
im  Bezirke  der  peripherischen  Nervenausbreitung  belegene  cutane  Hyperalgien 
(vgl.  unten)  zu  betrachten. 

Hinsichtlich  der  Valleix 'sehen  Schmerzpiinkte  hat  man  sich 
früher  mit  der  Erklärung  zu  begnügen  gewusst,  dass  dieselben 
durch  eine^Art  von  Irradiation  oder  excenirischer  Empfindung  zu 
Stande  kämen,  —  eine  ebenso  unklare,  als  pliysiologisch  unberech- 
tigte Vorstellung.  Wir  'können  uns  allerdings  denken,  dass  beim 
Vorhandensein  von  Reizungsheerden  an  einzelnen  Nervenbahnen  auch 
die  unterhalb  des  Reizungsheerdes,  peripherisch  gelegenen  Bahn- 
strecken   auf  Druck    schmerzen.     Diese  Möglichkeit  ist  aber  nicht 
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durch  eine  Irradiation  oder  exrontrische  Projection  der 
Empündun^^en y  sondern  nur  durch  die  Annahme  von.  Leitiings- 
h)pt•^d^thesien.  Mag  man  je»doch  die  Drui-kschmer/piinkte  auf 
liradiation  und  exccnlrisohe  ]*]tiipniiduni?,  oder,  wie  es  meiner  An- 
hebt narh  zutrefftMider  ist,  mit' LeihJUirshyperästbesieu  zuriifkfiihren 
—  fttimer  werden  dieselben  hier  als  S\niplnme  aiifi^erasst,  wehiie 
i\\cht  loealen  (am  Orte  der  DrurkstelJe  belegenen),  sondern  ent- 
fernten lU'izunfrsheerden  ihren  Ursi)ning  verdanken.  Dieser  Aiif- 
i^\mg  sieht  dem^emäss  diejenige  entgei^en,  welche  in  den  Druek- 

t unkten  11  herall  od*^r  nn't  wenitren  Ansnahmi'n  örtlirhe  Iieizunsrs- 
e<*rdp,  resp.  Entzündungsherrde  erblirkt,  die  in  den  auf  Druck 
mplind liehen  Stellen  des  subrutanen  Gewebes,  sei  es  im  Nerven 
■s^lbist  oder  in  Narhbartlie:'ih>n  desselben  fMnskeln,  Gelenkkapseln, 
PiTiost  u.  s.  w.)  ihren  Sitz  haljen.  Dieser,  neuerdings  besonders 
darfh  Lender*)  vertretenen  und  veralli^eraeinerten  Ansehainitii; 
m\  unzweifelhaft  die  Krankheitsersrheinungen  in  zalilreiehen  Fällen 
sehr  günstig^  und  wir  können  u.  A.  die  oben  erwähnte  eentripetale 
Irradiation  des  neural  frischen  Schmerzes  als  eine  Bestätignng  der- 
s*)b<*ii  betrachten.  Jedoch  jreht  Leu  der  offenbar  viel  zu  weit, 
m  er  bei  allen  Neuralgien  derartige  Schmerz[>unkte  (obwold 
dem  pal  patarischen  Nachweise  entzogen)  als  vorhanden  antiijiinit, 
wenn  er  tpmer  diese  Schmerzpimkie,  n*sp.  die  ihnen  entsprechenden 
iiübriiTanen  Krankheitsheerde  überall  als  das  Primiire  und  Wesent- 
lirhc,  die  neuralgischen  Erscheinungeti  nnr  als  accidentelle  8ym- 
ptniD**  derselben  betrachtet. 

Es  ist  kaum  /weifelhaft,  dass  bei  Weiieni  nicht  alle  Schmer/- 
l^unkte,  selbst  bin  oberlliiehlichen  Neuralgien,  eine  solche  Auflassung 
lalassen,  wie  denn  die  Schmerzpunkte  überliaupt  bei  vers^tiiedenen 
Jwniralgien,  entsprechend  den  Lageverhält nissen,  dem  mehr  oder 
minder  oberfläehlicben  Verlaufe  der  Nervenstämme  etc.  zum  Theil 
jran2  verschiedene  Hedeutung  beanspruchen.  Wahrenfl  z.  ß.  viele 
Scbiner/p unkte  bei  der  gewöhn  liehen  Ischias  und  bei  Rracliial- 
iMfUrakien  in  der  That  örtlichen  Reizungsheerden  ihren  Ursprung 
renUnkf'n,  ist  dies  bei  den  Neuralgien  der  Kopfnerven  keineswegs 
in  u  Maasse  der  Fall;    bei  Weitem   die  meisten  Schnierz- 

iiuii  Supra- und  Infraorbitalneuralgien.  Occipitalneuralgien  etc. 

lenüien  wahrscheinlich  auf  Leitnni^s- Hyperästhesien  —  eine  Mög- 
liehkeit,  die  von  Lender  und  Anderen  gar  nicht  ins  Auge  gefasst 
wild.  Die  Points  douloureux  setzen  demnach  nicht  notliwendig  einen 
der  Druckstelle  selbst  vorhandenen  T^eizungs-  oder  Entziindungs- 
«1  voraus,  sondern  sie  besagen  nur,  dass  ein  solcher  entweder 
der  Druckstelle  oder  central wärts  von  derselben  im 
Verlaufe  des  afficirten  Nerven  vorhanden  sein  muss.  Letzteres 
Verhalten  ist  naraentlicli  anzunehmen  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Pille,  wo  sich  multiple  Druckpunkte  finden  und  wo  mit  den  stdj- 


♦/  Uie  Poinij*  licmlounmx  Valleix's  und  ihre  Trsachen.     BeTÜJij  IS69. 
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cutanen   auch    cutane  Hypcralgesien   in    grösserer   oder  geringerer 
Ausdehnung  einhergehen. 

Die  Verbindung  neuralgischer  Erscheinungen  mit  cutanen  Sen- 
sibilitätsstörungen in  Form  von  Hyperästhesie  oder  Hypästhesie 
hat  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  im  Ganzen -nur  geringere  Beach- 
tung gefunden.  Von  den  älteren  Autoren  wurden  derartige  Befunde, 
so  häufig  sie  vorkamen,  mit  den  bisher  besprochenen  Druckschmerz- 
punkten confundirt,  oder  wenigstens  nicht  scharf  unterschieden. 
Türck  hob  (1850)  zuerst  her\'or,  dass  bei  Neuralgien  mitunter 
Hyperästhesie,  häufiger  aber  Anästhesie  der  Hautoberfläche,  ent- 
sprechend der  Stelle  der  tiefer  sitzenden  Schmerzen  gefunden  werde. 
Traube*)  konnte  in  allen,  von  ihm  daraufhin  untersuchten  Fällen 
Hyperästhesien  oder  Analgesien  auch  während  der  schmerzfreien 
Intervalle  nachweisen,  sowohl  bei  peripherischem  wie  bei  centralem 
Ursprünge  der  Neuralgien.  Nothnagel**)  gelangte,  auf  Grund 
der  Untersuchung  von  70  Fällen,  zu  dem  Resultate,  dass  in  der 
Regel  bei  frischeren  Neuralgien,  von  der  zweiten  bis  zur  achten 
Woche,  Hyperästhesie  vorhanden  sei,  —  späterhin  dagegen  allmälig 
Analgesie  sich  entwickele.  Die  letztere  erreicht  selten  einen  hohen 
Grad;  meist  besteht  nur  eine  leichte  Abstumpfung  der  Empfindung, 
so  dass  die  Kranken  z.  B.  Spitze  und  Kopf  der  Nadel  bei  der  Be- 
rührung nicht  deutlich  unterscheiden.  Auch  Drucksinn,  Temperatur- 
sinn, Ortsinn  der  Haut  sind  häufig  vermindert.  Die  cutane  Sensi- 
bilitätsstörung entspricht  im  Allgemeinen  dem  Gebiete  der  neural- 
gisch afficirten  Nerven;  zuweilen  ist  sie  dagegen  (worauf  Türck 
bereits  aufmerksam  gemacht  hat)  bei  beschränkter  Neuralgie  eines 
Stammes  oder  Zweiges  über  die  ganze  betrefiFende  Körperhälfte  ver- 
breitet. Nothnagel  fand  übrigens  derartige  cutane  Sensibilitäts- 
störungen nicht  blos  bei  Neuralgien,  sondern  bei  allen  tief  sitzenden 
Schmerzen  aus  anderweitigen  Ursachen,  und  glaubt  dieselben  daher 
als  secundäre  Folgezustände  des  Schmerzes  selbst  ansehen  zu  dürfen, 
bedingt  durch  consecutive  Veränderungen  (moleculare  Alteration) 
der  centralen  Ganglienzellen,  —  eine  Annahme,  die  zumal  im  Zu- 
sammenhange mit  der  früher  dargelegten  Auffassung  der  centralen 
Perceptionsvorgänge  keine  Schwierigkeit  darbietet. 

Sehr  bemerkenswert h  sind  endlich  gewisse,  allerdings  seltenere 
Erscheinungen,  die  sich  auf  die  excentrische  Irradiation  der 
Schmerzen  im  neuralgischen  Anfalle  beziehen:  namentlich  das  Aus- 
strahlen der  Schmerzen  über  die  ursprünglich  ergriffenen  Nerven- 
bahnen hinaus  auf  andere  benachbarte  oder  zum  Theil  selbst  ent- 
legene Nervengebiete.  Es  kommt  vor,  dass  ein  anfangs  auf  ein- 
zelne Trigeminusäste  beschränkter  Schmerz  allmälig  auf  andere 
Aeste  des  Quintus,  auf  das  Gebiet  der  Cervicalncrven,  der  Occipi- 


•)  Ges.  Beiträge,  11.  S.  545. 

•*)  Schmerz  und  cutane  Sensibilitätsstörung,    Virchow's    Archiv    LIV 
Heft  1.  und  2.  S.  121. 
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ulnen*<>n,    des    Plexus    brachialis    übergreift,    oder  dass  eine  ur- 
sprünglich   einseitige  Trigenutius-Neuralgie  sich  auch  auf  symnie- 
tiische  oder  unsyniTnotrisclie  Stellen  fler  anderen  GesichtJ>hälftc  vcr- 
bceileL     In    ähnlicher    Weise    können   Neuralgien    der    intercostal- 
secundär  auf  das  Gebiet    des   Arniplexus    übergreifen    und 
jkehrt;    es   konndn   Abdominal-Neuralgien  sich  mit  Sehmerzen 
im  Obersdieukel ,    Iscliia^  mit  Schmerz  im   Gebiete  anderer  Haut- 
BCntcn  der  unteren  Extremitäten  verbinden.     Endlich  können  auch 
Neuralgien  innerer  Tlieile   (viscerale  Neuralgien)   sich   vielfach  mit 
Scbment  in  den  äu.sse^ren  Hautdecken,  sei  es  in  beiuichbailen  oder 
.^llöl  in  entfernleren  Körperregionen,    assocüreii.     Alles   dies   sind 
Erscheinungen,  die  auf  einer  IiTudiation  der  ursprünglichen  Empfin- 
dufl«;  beruhen:    Vorgänge,   die   bei  dem  isolirten  Leitungsvermögen 
il^T  {HTipherischi^n  Bahnen  nur  in  Centraltlieilen  siattfinden  können^ 
»ü  die  Fortsät/e  sensibler  Fasern,  die  weit  ausgebreitete  oder  ge- 
iTunnte  Ziuicn    der   peripherischen  Empfindongsoberlläche   repriisen- 
tjrea,  in  nächster  Nähe  beisammenliegen,   und  durch  Anastomosen 
ihrer  Insertionszellen  unmittelbar  mit  einander  verknüpft  sind.     Die 
hinteren  Wurzelfasern   verbinden   sic!i   bekanntlich,   nach  den  aller- 
"it  igen  Anschauungen  von  Deiters,  Ger  lach  und  Anderen, 
dinx't  durch  ihre  zu  Frotoplasmafortsätzen  werdenden  Axen- 
nluidcr,  oder  iudirecl  durch  ein  eingeschaltetes  Fiiu'illerinetz  zum 
[pwsen  Theile  mit  den  als  sensibel  bezeichneten  kleinen  Zellen  der 
'larkeVhen  Säulen  des  Ilinterbornes.     Diese  Zellen  scheinen  zum 
auch  durch  feinste  Frotoplasmafortsätze  in  conmüssurenartiger 
indung  mit  einander  zu  sieben.     Aehnliches   gilt   auch  für  die 
y   welche    den  sensibeln  Trigeminuskernen   und    den  Ganglia 
»yrtimidalia  des  verlängerten  Marks  angehören.     Diese  Anasto- 
machen  es  erklärlich,    dass    intensive  Erregungen,    wie    sie 
fnd  der  neuralgischen  Anfälle  stattlinden,    nicht    auf  die  ur- 
;lich  getroflenen  Fasern  beschränkt  bleiben,  sondern  innerhalb 
Vrebrospinalaxe    zu    MiteiTegungen    anderer   sensibler  Fasern 
ilassung  geben.     Die  Irradintiun    gescbielit    hierbei    häufig    in 
welche  dem   peripherischen  Verbreiterungsbezirke  grösserer 
rnäjite  und  Stämme  enlsprerheo:  wahrstheinlich  weil  die  peri- 
chc  Mosaik    der  EmptindyngsoberÜächen   durch   eine   analoge, 
compendiöhcre  Mosaik  innerhalb  der  grauen  Substanz  repräsen- 
wiru»    wofür    auch    das   Fortkriechen    der    spinalen    Anästhe- 
auffäUige   Beispiele    darlnetet.     Ganz    ähnliciie   Erscheinungen 
cUU^n    wir  auch   ausserhalb   der    neuralgischen  Zustände,    bei 
len    oder    durch    äussere  Anlässe  provocirten  Schmerzen    in 
jTerschiedeusten  Körpertheilen,  sehr  häufig,  indem  sich  zu  dem 
'0  lücalisirten  Schmerze  ein  secundärer  in  mehr  oder  minder 
tatfemten  Regionen,  gewöhnlieh  auf  derselljen  Körperhälfte,  gleich- 
i«n  echoartig  hinzugesellt   (^Douleurs  repereutees'*  von  G übler). 
Van  kaim,  da  eine  Vermittelung  durch  nervöse  Centralorgane  liier 
ttljedm^  geboten  erscheint,  wohl  di-n  Ausdruck  ^Refiexempfindun- 
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geii^  und  für  die  in  üliiger  Wfisr  /u  Stuixlt*  koniuieudeii  MH'uiiiJiifon 
Nourals^it'n  den  Ansilriirk  ,  lieflexiif^uralgieir**  anwenden.  —  Wie 
die  cxt.'entri.si,'hp  Irradiation,  .so  sind  anch  das  gleichzeitige  Auf- 
treten multipler  Neuralgien,  das  Alterniren  und  Wandern 
dersf'lljen  zum  Tlieil  aus  diesen  r<Miir"alf*n  Anordnungen  und  Ver- 
knüpfungen der  rutanen  Gefüldsnerven  erkiärlirli,  I'jS  koninit  vor, 
da.ss  eine  Trigeniinus-Neuralgie,  welclie  lange  Zeit  in  der  einen 
Gesichtsliälfte  gelierrschl  hat,  plötzlieh  vorid^ergeheml  oder  dauernd 
in  der  gegeniilieriiegenden  Seite  auftritt,  oder  das  eine  Ischias  vcr- 
Ä'hwindel,  und  durch  eine  Neuralgia  brachialis  gleichsam  abijelöst 
wird.  Ein  derartiges  Alternin*n  und  Wundern  der  Neuralgien, 
oder  ein  gleich/ei tiges  multiples  Auftreten  derselben  in  weil  aus- 
einandergelegenen Nerveidjahneo  wird  namentlich  hei  hegünstigenden 
constitiiiioneUen  liinlliissen,  bei  Citngi'n italer,  oft  hereditärer  Prädis- 
Position  vmi  Seiten  <ler  centralen  Nervenapparate,  liei  allgemeinen 
Circylationsstörungen,  toxischen  Einwirkungen,  pyän>ischer  infeetion 
u.  s.  w.  nicht  selten  beobarhlet. 

Allgemeine  Pathogenese  und  Aetiologie,  Bei  dem  üt>er- 
einstimnu'nden  symptomatischen  A  erlialten  der  Neuralgien,  welches 
ihre  Aufstellung  als  eine  l)esondere  Krankheitsgruppe  überhaupt 
ermöglicht,  li^gt  die  Vernml Innig  nahe,  dass  wesentlich  identische, 
nur  nai'h  Sitz,  Intensität  und  Extensität  dilFerirende  VeräinJerung»*n 
im  Molei'ular-Mec  liatiismus'  der  scnsiheln  Nerveümasse  den  neur- 
algischen Schmerz  unmittelbar  bedingen;  und  dass  alle  entfernteren 
Ursachen  und  Veranlassungen  in  letzter  Inslanz  auf  diesen,  für  alle 
Neuralgien  gemeiusaraen  Factor  iuiiauslaufen.  Worin  diese  Ver- 
änderung Ij)  Molerubir-Mecliaiiismus  der  sensibeln  Nerveümasse  be- 
steht, ist  uns  freilirli  noch  vollständig  dunkel,  und  alles  darüber 
Geäusserte  gehc">rt  mehr  oder  weniger  in's  Bereich  willkürlit-her  \er- 
muthungen  und  SpeculationfMi. 

luHuer  entschiedener  und  berechtigter  Irin  dagegen  in  neuerer 
Zeit  die  Anstdiauung  ben^or,  dass  einer  grossen  Anzahl  von  Neu- 
ralgien ein  nultelbares,  prädisponirendes  Moment  /u  Giunde 
liegt:  eine  Constitulionsanomalie,  die  in  einer  ungewöhnlichen  ab- 
nomaen  Functionirung  des  gesammten  Nervensystems,  oder  speciell 
einzelner  Theile  des  sensibeln  Nervenapparates  zum  Ausdru<:k  ge- 
bracht wird. 

Man  kann  denmach  viele  Neuralgien  der  von  Griesinger 
aufgestellten  Klasse  der  coiistitut ionellen  Neuropathien  zu- 
rechnen, wohin  ferner  die  epileptischen  Zustände,  Hysterie,  zahl- 
reiche Krampf-  und  Lähnmngsformen,  Geisteskraidiheiten  u.  s.  w. 
gehören. 

Eine  wesentliche  Stütze  findet  diese  Anscliauung  in  dem  un- 
verkennbar )»edeutenden  Einflüsse  der  Heredität:  in  dem  häufigen 
Vorkomnien  von  Ntniraigien  bei  liestimmteTi  iNimilien,  sowohl  in 
aufeinanderfolgenden  Generationen  wie  hei  verscltiedenen  gleichzeitig 
lebenden  Mitgliedern;    und  zwar,    was  noch  wichtiger  ist,  bei  Fa- 
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die  oft  gleichzeitig  zu   anderen  constitutionelleii  Neurosen 

—  Vi  Epilepsie,   J^äliniungen,   Hysterie,   Geistesslörnn^en  u.  s,  w. 

—  praiedisjxinirt  sind.  OlY  \iissi  sivh  oonslatiren,  dass  ein/chie 
ltil£lie<ier  soIcIut  Familien  an  Neunilgien  leiden,  während  Andere 
an  sdiwereü  mutijrisehen  und  psychtselien  Nenn^tatliir'n,  oder  an 
Nwrojien  aus  versehiedenen  Nt*r\  engebieten  gleielizeitig  erkranken. 
Dieses   herediliire   Vorkomineu,    diese  Coineidenz    und  Alternation 

jl   amierweiligcü    eonstitulionelleu    Neuropathien    muss   offenbar 
congenitale,  in  der  primären  Anlage  des  centralen  Ner- 
T<»nappariiies  begründete  AiioniaJien  znriiekgetuhrt  werden, 

riistreiiig  müssen  aUe  l  rsarlien,  welche  t*ine  Prädisposition 
zu  Neuralgien  setzen,  nmg  dieselbe  eongenitai  oder  später  aeqnirirt 
üein,  tkrin  zusaramentrellen,  dass  sie  eine  gesteigerte  Empfänglich- 
keit des  sensiblen  Nervenapparales,  resp.  gewisser  Abselmitte  des- 
wlbeii»  fiir  äussere  oder  innere  Heize,  oder  ein  erleichtertes  Zn- 
stmdekommen  dieser  letzteren  herbeiführen.  Dem  früher  Gesagten 
mJölirr  könnten  wir  eine  solche  örtliche  Disposition  n.  A.  so  ver- 
H»,  diiss  dabei  die  Bildung,  resp.  Anhäufung  und  Ablagerung 
als  Reize  wirkender  Dissiniilirungsproducte  der  Nerven- 
begünstigt,  oder  die  Absorption  und  Eliniinatiun  derselben 
abaonn  erschwert  ist  Letzleres  könnte  durch  mangelhafte  Gefüss- 
pRlnrickehuig,  Abnormitäten  des  arteriellen  Tonus  u.  s.  w.  gesche- 
In  solchen  Fällen  würde  demnach  immer  eine  Tendenz  zü 
?lhafter  oder  abnormer  Ernährung,  zu,  Dystrojdnen  und  Atro- 
di^r  belrelfeuden  Abschnitte  des  sensibeln  Nerveuapparates 
dt<m* 

Wesentlich  ähnlicher  Art  sind  die  Anschauungen,  weh-he  unter 

neuere«  N'ervenpathologen    besonders  Anstie    und  Benedikt 

uWi"  die  Enlstdiung  der  Neuralgie  zum  Ausdruck  gebracht  haben. 

it^  -en  auch  darin  überein,  dass  nach  ihnen  die  vorhandene 

•n  sich  besonders  auf  Theiit*  des  centralen  Nervenajjpa- 

»'•  1 :  wobei  der  englische  Pathologe  mit  otfenbarer  Einseiiig- 

kni  wv  Ui  Li ndbedingulig  aller  Neuralgien  in  einer  Atrophie  oder 

tineiD  zu  Atrophie  führeuden  Processe  der  hinteren  (resp. 

'Wurzelt»  öder  d<T  mit  ihnen  zusajnmenhängen- 

[»  Substanz  findet.*) 

An*t»r  filcUt  sich  vor.  dass  bei  der  ursprüniflich<*n  Anlage  des  nenüsen 

|»pAr.]i(rs  i-mzrliio  Zellen-  und  Faser%TiipiH-*ii  so  ani^elegt  seit-r».  dass  sie 

IfUviv  kur74?  Zi^it   ciaf    normal»*  Kxistrnz   fütircn   können.     Alle  im  Laufe 

^  .  inwiiki-nden  Noxen  werden  auf  diesen  congcnitalen  Locus  minoris 

r  als  aaf  dem  Rcst^i  des  Organs  Listen,  z,  B.  Erkältungen, 

,   psychisclie  Er*<ichütterungtm,   ftirtö^esctTilc  alkoholische  Ex- 

tiü    zu.    den    häufigsten    unmittelliaren  Vemnlassuns^en  von 

.    ferner    die   grossen  critischeu  Vori^ünge  der  l*ubi;rlat,  drr 

anü  der  Invulutiun,  sowie  die  senilen  Ernähnnigsstoruu^en,  nninertt- 


*)  B^vnoldj*,   System  of  medicine,  vol.  11.   (Londun,  1868.)    S.  743.    -^ 
AbiU«,  «in  ncurnlgia  «nd  the  diseases  that  rcsemble  it.    London,  1871, 
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lieh  Artcriasclcrosc.  J>er  Einfluss  ulier  dieser  Momente  auf  daa  Zustande- 
kommen von  Nfural|jie  besteht  n;icli  Änstie  eben  darin,  dass  die  ursprünglich 
nur  unvöllkoinnuin  an^oleglcn  Zellen  uiift  F:isern  in  einen  Zustand  positiven 
Krankseins  übürf^eführl  w<?rdiL'n,  der  init  ausgesprochener  Atrophie  endigt, 
Auiätie  bleibt  jedoch  die  Beweise  für  letztere  Behauptuna;  p:auz  und  gar 
schiihJig,  da  die  von  ihm  eitirtcn  Thatsacben  nur  die  Wahrscücinlichkeit  einer 
con|;enilalcn  Prädisposition  überhaupt,  —  nichl  aber  eines  zur  Atrophiii  füh- 
renden F^rocesses  in  den  sensibebi  Wurzeln  und  ihren  spinalen  Endstätten  un- 
mittelbar bekunden.  Obschon  einzelne  Sectionsbefundc,  z.  B.  am  Triceminus, 
in  Lebei^einstimniung  mit  den  Anstie'sclien  Anschauungen  ausgelegt  Werden 
könnten,  lehren  dagegen  andere  ganz  un\ erkennbar,  dass  selbst  bei  lange  be- 
stehenden Neuralgien  spinalen  Ursprungs  die  Wurzeln  und  die  jj;raue  Substanz 
vöUig  intact  sein  können,  wahrend  die  Hintt^rstran^^e  deutlich  ausgesprochene 
irritÄtive  Vei'andcriiii;j;en  darbieten*).  UebiThaupt  spricht  schon  das  häufige 
Vorkommen  neuralgifonner  Krscheinungen  in  den  Anfangsstadien  der  TaWs 
dorsualis  dafür,  dass  ausser  den  Wurzeln  und  der  grauen  Substanz  auch  die 
II int<;rst ränge  als  eventueller  Ausganj^spunkt  neuralgischer  Affectionen  zu  be- 
trachten sein  durfkn.  Freilich  können  diese  neuralgi formen,  blitzartigen,  nach 
dem  Verlaufe  der  Nervenstamme  durchschicsseudtn  Schmerzen  der  Tabiker  auf 
einen  Reizzustand  der  die  Hinterstränge  durchsetzenden  hinteren 
üuaaeren  Wurzelbündel  zuriickgcrührt  werden,  deren  Betbeiligung  durch 
andere  begleitende  Symptome,  namentlich  trophischer  Art,  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  wird  (vgl.  cutane  Trophoncurosen). 

Benedikt  sehliesst  sieli  in  seiner  gcnetischtni  Auffassung  der  Xeuralgiea 
an  Anstie  insofern  an,  als  auch  er  da.s  (durch  Entzünduiiy^sprocesse  herbei- 
geführte) atrophische  Stadium  der  Nerven  als  zu  heftigen  Sehmcrzanfälliin  be- 
sonders disponirend  ansieht,  und  ferner  bei  der  grossen  Mehi7.ahl  der  Neural- 
gien im  Weiteren  J^inne  den  ursprünglichen  Krankheitsheerd  in  das  Innei-e  des 
Wirbelcanals  oder  der  .Schädelhöhle  verlegt,  wobei  gerade  die  leichtesten  und 
anderweitig  symptomlosen  ent/iiiidüchen  AfPectionen  in  den  Hüllen  des  Rücken- 
marks und  riehirns  eine  Haufilrolle  spielen.  Bei  der  F*]ntstehung  dieser  „excen- 
trischen**  Ncurals;ien  viudicirt  Benedikt  den  (J^iiculatioiisnerven  einen  cigen- 
thumüehen  Antheil,  insofern  der  eigentliche  Mechanismus,  welcher  den  Schmerz» 
anfall  auslöst,  auch  l>t:i  central  bedingten  Affcctionen  in  einer  Circulations- 
stÖrunpj  in  loco  doloris  bestehen  soll,  welche  durch  Einwirkung  in  loco  morbi 
zu  Stande  kommt.  Derselbe  vasomotorische  Mechani.smus  kann  aber  auch  pri- 
mär von  der  Peripherie  her  ausgelöst  werden,  und  somit  nenralL;;isclic  Anfälle 
peripherischen  Ursprungs  hervorrufen,  welche  den  central  bedinj^ten  symptoraa* 
tisch  gleichen.  Die  hinteren  Wurzeln  spielen  übrigens  nach  Benedikt  bei 
dem  Zustandekommen  cKcentrischer  Ncural^'ien  auch  in.sofem  eine  hervorragende 
Rolle,  als  ihre  primäre  Reizung  durch  locale  Anämie,  Hyperämie  u.  s.  w.  eine 
Reflexion  auf  die  mit  den  vorderen  Wurzeln  austretenden  vaÄomotorisehen 
Fasern  vermittelt. 

Auch  die  kürzlich  von  Uspensky  •*)  vürgetiugenen  Anschauungen  bieten, 
trotz  einzelner  Abweichungen,  mit  den  Ansichten  von  Anstie,  Benedikt 
u.  s.  w.  siel  fache  Berührungen  dar.  Nach  Uspenaky  liegt  jeder  Neuralgie 
eine  Erregung  des  centralen  EndapjKirats  der  erkrankten  Nerven  (sensible  Zellen 
der  Hinterhömer)  zu  itrunde;  die^elbe  wird  durch  beständig  sich  bildende 
Producte  der  Nenenthätigkeit  unterhallen,  deren  Rfjsorption  in  Folge  von  mehr 
oder  weniger  geschwächtem  Tonus  der  (icfässe  behindert  ist.  Uspensky  nimmt 
an,  dass  jene  das  Nerventjewebe  reizenden  I'roducte  durch  Reizung  der  seusibeln 
Ner>enzellen  anfangs  tetaiiische  (icfiisacontraction  erzeu|^en,  welche  hernach  einer 
paralytischen  Erweiterung    Platz    macht.     Diese  Störung   der  Circulation  kann 


*)  Charcot  und  Bouchard,    Comptes   rendus  et   mem.   de   la  soc.   de 
biologic,  1866. 

*•)  Versuch    einer  Pathologie    der    Neuralgien.     Deutsches  Archiv  f.  cUn, 
Med,  XVIll.  Heft  1.  (1876.) 
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\ViL*i1trliolim'4    -\u.>|.Jm'   -l»  i    s.  mxIh  In   \«  rvtiizcllen    uu»l    zii^li'ich 
hmna    dei*    Kafibjis    tlur    «li-riaSL'    mit    Virtust    ihn-s  T*mus    narh    sich 
«iimit  ♦liuiii  <lit'  m'Ul»u  ^»Nt*liilfli'rlt'ii  Knscliciiiuiiy:i.^n  invctcrirlor  Nnuml- 
rwfl.  dit'  wa<'ht«t'ft*li-  >^!ilil  und  Dfiucr  Her  Aiifälle  t-tiv  nüthwi'inlijf  cinhorgehen. 

Nächst  (Irr  llcn'fliliit   und  cotislIiiitioriolhMi  Anla^p  pflo0  mau 

^»'WHhiilM'li    Hinh    ilic    Eiiitlüssr*    welche    l^rlK^isa  1  ler    uuil   Gr- 

schlf»  hl    auf    «lie  l'Jitsli'hyuiT    rlii'spr,    wie    anderer  Ncuropathieti 

Attszuöl^en  üfheinf'iK   den   ijra*'dis[)unirendeii  Momeulen  zu/.iirei'hüeii. 

DiK'H  handelt,  es  üiidi  hier  nirerduir  um  etwas  vua  eigentlicher  Frü- 

HkjHJsition    j^ufiz  ViTsrhiedeues:    ein    l)eslinimtes   L(d)ensa!t(*r    odiT 

*las(ies4'hh*«l»l  als  Sihiu's  kann  tiieht,  i^hrirli  der  Kihlirhkrit,  jenen 

eW'hsjim  lal»ih'n  Zustand   divs  Efuidiiulunj^-sapiiarates  oder  einzelner 

TM*"  (l»^>v>4.*ll^»en  iiiuniHelltar  l^edir^^^en    —  wehl  i»l>er  eine  besondere 

AnhÄufun^  von  Noxen  darbieten,  die  bei  vorhandener  Prädt.sposition 

a»is**Kl;iprehend    wirken,    oder  seihst   das  Fehlen    einer  solelu^n  in 

jfrwi*?si»m  i\rmU-  ersetzen.     Nur  in  diesem  Sinne  kann  hier,  wie  bei 

•ilieiTcii   von   einer   durch   Aller    und  Gesehlerht   ge- 

-         lOQ  der  Kürze  liall»er  ^espmehen  werden.     Für  die 

ruUiiiHi    Neuralifien    im   Allgemeinen    (abgesehen    von    den    dnrcli 

nunidle  Oertliehkeit  ete.   bedinirteii   M(>ditirati(Hien)    gilt    in    dieser 

liosiehi  F«d£;endes:    Das    vveihli<'he  (Seschleeht    winl    elwa   d<>[i[ieli 

<iti^  von   Nenrafi^ien   t>erallen,  wie  das  niännliehe.      Wenn  da- 

die    FniUiMi    im   All^^emeineu    zu  iSeuralgien    mehr    d.ispunirt 

■men  als  die  Männer,    so   gilt    ilies  jedorh  keineswegs  gleieh- 

ig  für  die  eiuzelmMi  Neuralgien.     I'^s  gielit  Neuralgien,  welehe 

l»fi  Frauen    unvergleiehlieh   häutiirer   vnrk*>innieiK    uLs   bei   MäniH'rn 

li^ir,  (heipilal-Neuralgie,   Inlenostal-Nenralgie)  ^ — walirend 

'  ;Hn  gerade  das  un »gekehrte  VerhaUniNS  nb wallet  (Ijraehial- 

NpurÄtü^it\  Isehias).     Der  (itund  liegt  wohl  in  dem  differenten  Ver- 

littllrn    beider  riesthleeliter    gegeniiber    gewissen    speciellen  Noxen, 

2*  B.    hinsieht  lieh    iler    Isehias    in    iler    stärkeren    Exposition    der 

körperlii'he  Ansfrengungeu    und    M'bädliehe   aUnosjdia- 

I   i-^se,   —   Was   das   Lebensalter   belritTt,    so    besitzt    das 

knuilieh*' AHer*  mit  ganz  beslimniten  Ausnnirmen,  so  gut  wie  keine 

DiH|MiHirinn  zu  Neuralgien.     Mit  dem   Bf^ginne   der  Pubertät   ändert 

sirli    die  Sache,    und   die^  Neigung    zu    Neuralgieu     ist     gi^rude    in 

"  '^1    der  Fnbei'ialseiUwiekebing   \ntd    l)ahl    darauf  ziendieh    be- 

Das    ganze    mittlere    l.ebetisaller    ist     zti    Neuralgien    in 

hukem  liinde  dispnniil,  wozu   bei   beiden  Gesrhlerhtern  die  eompli- 

?n,  eingreiienderen,  mit   |th\siselie(i  und  |>syeliis(dn'n  Ersehüt- 

rerbundenen   Verhall fii>se   zur   Anssenwell    —    hei    l'^iauen 

lere    die    tiiUstrnphen    der    (iraviditäl,    des    AVoeheidjells 

W.  —  mannigla*'h    beitragen.     Mit    dem    hi>heren    Alter    ver- 

dii^^*"  «lispouirenden  Moiueute  jnefn"   und  luehr,  während  da- 

isenile  Knmhrungsstörnngen ,    namentlieh  Arteriosklerose^   vi- 

Mi4  HntiT^ten,  so  dass  die  Disposition  zu  Neurald^'u  im  Urei- 

r  alMiimnit^  oinn*  jedtirb  gänzlicdi  zu   seh  winden. 


50  formen  der  Sensibilitatsstörung  einzelner  Organsysteirie. 

Anämie  und  ein  im  Allgemeinen  mangelhafter  Ernährungs- 
zustand, oder  höhere  Grade  von  Kachexie  können  in  jedem  Alter 
als  disponirende  Momente  für  das  Entstellen  von  Neuralgien  be- 
trachtet werden.  Ihr  Einihiss  ist  mehr  ein  indirecter,  d.  h.  die- 
selben einwirkenden  Schädlichkeiten  führen  bei  anämischen  und 
kachektischen  Individuen  leichter  Neuralgien  herbei,  als  bei  Per- 
sonen von  nonnaler  Ernährung.  In  demselben  Verhältnisse  stehen 
die  anämischen  und  kachektischen  Zustände  auch  zur  Pathogenese 
motorischer  Reizerscheinungen  (Spasmen  und  Convulsionen).  Wir 
sprechen  hier  von  Anämie  natürlich  nur  als  von  einer  allgemeinen, 
so  zu  sagen  dyskrasischen.  Oertliche  circumscripte  Anämien  ge- 
hören auch  zu  den  unmittelbaren  Veranlassungen  von  Neuralgien, 
und  haben  als  solche  bei  einzelnen  Neuralgien,  z.  B.  Hemikranie, 
evidente  Bedeutung. 

Unter  den  directen  Veranlassungen  von  Neuralgien  sind  zu- 
nächst traumatische  Verletzungen  der  Nervenstämme  her- 
vorzuheben. Man  hat  Neuralgien  häufig  nach  vollständigen  und 
unvollständigen  Continuitätstrennungen  der  Vervenstämme,  nach 
Unterbindungen  derselben,  nach  Stichwunden,  Schussverletzungen, 
eingedrungenen  fremden  Körpern  u.  s.  w.  beobachtet.  Diese  Neur- 
algien werden  durch  die  nachgewiesenen  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  consecutiv  an  traumatisch  verletzten  Nerven  auftreten, 
einigermassen  erklärlich.  Wir  können  hier  eine  doppelte  Reihe 
von  Veränderungen  unterscheiden.  Die  einen  bestehen  in  einer 
interstitiellen  Neuritis,  wobei  die  Nervenfasern  gar  nicht  oder 
nur  indirect  (durch  Compression  von  Seiten  des  hyperplastischen 
Bindegewebes)  afficirt  werden;  die  anderen  dagegen  in  hyperplasti- 
schen Veränderungen  an  den  Nervenfasern  selbst,  in  der  Bildung 
wahrer  traumatischer  Neuro  nie.  Letztere  müssen  unzweifel- 
haft als  die  Haupt  Ursache  der  ebenso  häufigen  als  schweren  Neur- 
algien aufgefasst  werden,  welche  man  nach  Continuitätstrennungen 
grösserer  Nervenstämme,  namentlich  in  Amputationsstümplen,  nach 
Unterbindung  von  Nervenstämmen,  Eindringen  fremder  Körper 
u.  s.  w.  beobaihtet.  Die  vielfachen,  in  dieser  Hinsicht  vorliegenden 
Erfahrungen  bereclitigen  uns  hinlänglich,  die  Ursache  von  Neuralgien 
nach  traumatischen  Nervenverletzungen  auch  in  solchen  Fällen 
häufig  in  der  Bildung  von  Neuromen  zu  suchen,  wo  zwar  eine  Ge- 
schwulst am  Nerven  vorhanden,  die  neuromatöse  Natur  derselben 
jedoch  nicht  nachweisbar  ist.  Namentlich  gehören  hierher  die 
Fälle,  wo  sich  langsam  nach  Nervenverletzungen  eine  schmerzhafte 
Geschwulst  an  der  Vcrletzungsstelle  entwickelte  und  oft  jahrelange 
neuralgische  Schmerzen  hervorrief,  die  nach  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst vorübergehend  oder  (lauernd  schwanden.  In  einzelnen 
Fällen  gaben  nachweisbare  Verwundungen  von  Nervenästen,  ein- 
gedrungene fremde  Körper  (eine  im  Nerven  stecken  gebliebene 
Kugel),  Stichverletzungen,  ein  Fall  auf  einen  spitzen  Körper,  selbst 
ein   heftiger  Griff  an   den  Arm   zur  Neurombildung  Anlass.    Die 
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[mlle  Ni'Uiitis  katin  ihrerseits  aiuh  Gesrliwiilste   am  Nerven 

Ten,   die  sioli  im  Uel)rii;eii  iilmlich  wie  Neurome  verhalten, 

Jw!o<h  häufig  in  ZertlicilunjLr    übergehen,    wenn    der   priniäro  Ent- 

iiünduiiKsriMZ,    z.  B.   ein   eini^edrunj^^ener   fremder  Körper,    beseitigt 

ist.    Hierher  diirften  nianelie  Falle  zu  rechnen   sein,    wo   eine  sdt 

[Jahrfn  beslehwde  Neuralgin  nadi  Kxtrartinn   oder   spontaner  Aus- 

Mossuiig    eines    unter   der  Haut    sitzenden    fremden  Ktu'pers  (Glas- 

|IHier  ForzellanspIiUer»  Sterknadel  und  dsl-)  vullständig  ressirte. 

Diesen  DÖVnhar  h:)ralen    und   periplierisehen  Entstehungen    von 

leurakien  dureh  Neurome  und  interstitielle  Neuritis  gegenüber  ist 

ts  lue  That,sa(  he  hervor/idieben,  dass  zuweilen  nach  Ner- 

ungeu  Neuralgien  nii'ht  im  iiebiete    des    verletzten, 

soD«irro  eines  anderen,  intaet  gebliebenen  Nervenstammes 

, Auftreten.     So    wurden    namentlieh    Neuralgien    des   Quiutus    nach 

V«?ffmuug(fn    der  Annnervenstärume,    des  Öeeipitaüs  u.  s.  \v.   be- 

►bi-'hlet.     Der  Zusammenhang  inuss    hier    offenbar    in    der    sehon 

frnber  angfdeuielcn  Weist*  dureh  die  (Jeutra  vermiltelt  werden,  in- 

km   die    an    der    Verletzungsstelle    erzeugte    Krrrgnog    zentripetal 

»^n*;ehMlet  und  in  der  Medulla  oblongutii  auf  die  sensibcln  Trige- 

kinas-Urspriinge  überfragen  wird.     Der  viel  gemissbrauchte  Name 

K'f^  'Lfien"    würde    cinigermassen    hierher   passen,    insofern 

hr  '  ,    analog    dem  Rellexvorgange,    eentrai   entsteht,    auf 

einer  zun»  Entstidiungsorte  lorlge|dlanzten   [leripherisrhen 

,1-.,  ..;.,.^.     Vielleicht  handelt  es  sicli  in  inanclien  derartigen  Fällen 

mcli  um  eine  aseendirende  Neuritis  migrans,  wie  wir  sie  auf  Grund 

ifuen^r  Exp^rimentahirgehnissp  als  Substrat  diT  ehedem  so  genann- 

IVij  Iv'flexlahmungen  vielfach  annehmen  müssen. 

I>«'ü  iraunuitischen  Neuralgien  reihen    sich  zuuäch^t  diejenigen 
netche    durch    anderweitige    mechanische  Imsultationen    der 
Mwtiunme,    aus    organischer    Veranlassung,    bedingt    werden. 
Jrlfi  ist  hierbei  namentlich  herv<»r/uhehen.     Einmal  sind  ausser- 
Itlji'h  häufig  Knvxhenl eitlen  tlie  Ursache  von  Neuralgien,  in 
^otge  der  ('ompres>ion  oder  secmidärt'u  Erkrankung,    welclier    die 
iticlicücanalen,    durch  Löcher,  Incisuren,    uder  über  Knocheu- 
verlaufenden    Nervenäste     bei    Localaffectionen    dieser 
-etzt  werden.*)     Die  Befunde,    welche  Iiei  Gelegenheit 
.us-lvesn;(iimt'n    wegt*n    Priisnpalgie    gemacht    wurden, 
nach    dieser  Richtung    liin    werthvoUe  Ergebnisse    geliefert. 
rJi  hat  man  Abplattung  und  Atn^phio  der  Nerven  in  deji  durch 
itb  oder  concentrische  Hypertriiphii'  verengten  Gesichiseanalen 
Oft  erschien  an  den  verrngtrn  Stellen  das  Ferineyriunn 
eechymosirt,  serös  inllltrirt,  uder  von  librinösem  Exsudat 


•hiK^f    eine    bcVniHeiv,    durch    pro^essive    Schwellung 
'Olj^  Jiid    heftige    parnvysinatischc  Schmcr/en   cbarakterisirte 

4k  a<;4if  4l|^ie>ch*.'  Ostitis.    (Gaz.  des  hop.  2f>.  (Jet.  1873.) 
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miiL^eb^^ii;  züWiilon  bc'staiiijpii  auch  in  Folp'  aK^n'laiirritcr  Eiit/.iin- 
(liiivjpn  piiriielle  Vonlitkuiiiren  des  FerHicuriuiii  (librüsf  Knoten)^  und 
Trubmigeii  des  Nen'«*ümark.s  an  dr'ii  LMilspivrliriul«»!!  Stelk^u.  Aehn- 
lirlnvs  i.st  auch  liri  aiidrivri  Nrnrak'iiMi  bt/obarliiol  (Nein'ali;ia  bra(*hi- 
alls,  Ischias).  —  Ein  zweites  bea<iitPii8vvi'riln's  Münu'iit  ist,  dass 
Neuraliiii'ii  aufralltmd  liäulig  durch  Gcscliwülste  veranlasst  werden, 
welche  niclit  einen  permanenten,  ijleicbniässigen,  sundeni  einen 
discnniiniiirlifhcn,  un;L^lek'bniiissi^en  uder  ititerniittirenden  Druck 
auf  ileii  darunlerliej^eiiden  Nerveustainni  ausüben.  8a  srlieinen 
z.  B.  die  Pulsalionen  von  erweiterlen  Arterien  und  Aneurysmen 
vermöge  der  periodisrh  erfolgenden,  stossweisen  Erschütterung  ganz 
besonders  heftige,  neuralgische  Erregungen  henaclibarter  Nerven 
herv{»r/urufen.  Wir  seheji  Neuralgien  (h\s  Trigeininus  als  Syn)ploni 
von  Aneurysmen  der  basalen  lliniartericn,  nainenilich  der  Carolin 
inferna;  Ischias  als  Synipttun  vnn  Aneurysma  )«*pliteynt  aufireleu» 
Ebenso  wirken  Etw  eiteriiugen  der  Veneiu  Varicen  und  ciivernÖse 
Geschwülste,  nann'nllifdi  in  solchen  Tbeilen,  wo  besondere  loo^le 
Momenie,  Kla|jpenh»sigkeil  der  Venen  u.  dgk  tlen  häutigen  Eintritt 
veniiser  Stauungen  und  damit  verbundener  iutercurreuter  Steigerun- 
gen des  auf  dk'  Nerven  geübten  Druckes  begünstigen.  ]'>\veiterun- 
gen  und  Varicusitiiten  des  den  Ischiadicus  nnispinnenilen  Venen- 
plexus,  der  klappenlosen  Wur/elvenen  der  Hy|>ogastrica,  sind  wahr- 
scheinlich eine  liäutige  Ursache  von  Ischias,  Auc!i  Hernien  ge- 
hören lüerher,  insofern  dieselben  Stücke  des  Darnirolirs  enthaheu, 
deren  Füllung  und  Ausdeluiimg  durch  feste,  llüssige,  gaslomiige  Con- 
tenta  in  hohem  (irade  variirL  »So  kann  Heniia  ol>turatoria  Neuralgien 
des  gleicbnatnigen  Nerven,  Hernia  ischiadica  Ischias  hervorrufen. 
Endlich  sind  es  überhaupt  vorzugsweise  mii  Flüssigkeiten  gefüllte 
oder  aus  weiidier,  saftreirhei*  Ma>se  besi eilende  descluvülste  —  weit 
häutiger  als  Tuoioren  von  gh^ichmässig  fester,  derber  i'onsistcn/ — , 
WTlehe  Neuralgien  bewirken:  Cysten  oder  cystisidie  Geschwülste, 
medulläre  (Jarcinome,  Myxome.  Sehr  auffallend  scheint  mir  in 
dieser  Beziehung,  dass  unter  den  vom  IV-rineuiiuni  ausgehenden  Ge- 
sehwülsl4*n  (PseudontMironicn)^  welche  als  Ersache  vtMi  Neural- 
gien eine  o|MMativc  Ijitb'rnung  erhejschlen,  sich  olleiilmr  hautiger 
Myxome  und  ('ysbimyxunie  erwäluit  linden,  als  Fibrome  ynd  Gliome, 
obwolil  doch  die  letzteren  (ieschwiilstlbnnen  der  Frequenz  nach  an 
den  Nerve nstäiu tuen  weitaus  überwiegen. 

Gleieli  den  tilioiiien  und  Fituomt^n  der  Nervenstämme  scheinen  auch  die 
spontauun,  d.  h.  niftil-traumiitiselK-n,  wahren  Xeiirame  relativ  sfltcn<?r  zu 
Neuralgien  Vcranla,ssung  zu  pdicn.  Kitactc  Itr'oliachlungen  liegen  alti'rdiny:&  nur 
in  gtiriniirer  Zahl  vor,  da  m?in  früher  vielfach  Pseudoneurome  —  namentlich 
Fibrome  und  Gliome  —  mit  wahrten  Neuramen  idenlifieirlc,  oder  auch  uragc- 
kt'hrl  harte  Neurome  für  heterologe  Ncubilduii|:en  (Skirrheii,  Steatome  u.  s.  w.) 
L'rkliirli'.  Bcsondei"s  winden  die  amyeliniscben  Neurome  meist  zu  den  soge- 
nannten fibrösen  oder  aueh  tibronueleären  Geschwülsten  iierechnet,  Bei  dtn 
meisten  in  der  Literatur  enthaltenen  Fällen  so|t?enannter  multipler  Neurome  ist 
CS  nieht  zu  entscheiden,  ob  es  sieh  dabei  um  wahre  Neurome  oder  um  ander- 
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n^JöBde«  fibfomaiüa«  Ncubildim^cn  bandclle,     In  i'in<'m  Theile  dieser 
fV.'  ht?rtijre   s|jnntiihO.    n.inunllirh    h<:i  WiltminifSwerhs»'!   |];cste leerte 

Sr^  1    ausdrücklich  heschriibcn.    Wahlschein  lieh  ist  es  diibei  von  Bo- 

itfBttmjr.  ob  dits  Ncuriim  an  einem  Nerven  total  oder  partii'll  ist,  d,  h.  ob  der 
Affi  mit  allen  oder  nur  mit  einem  Theile  seiner  Fasern  in  die  Neurombiidung 
«iiitntl  Im  letzteren  F.iUe,  wobei  das  Neurom  centr.il,  penjdiensch  oder  lateral 
0r^n  ^tm  k.inn.  zieht  ein  Theil  der  Fasern  neben  dum  Neurom  verüber  und 
w]'^\  iccdrüekt  tinri  tresjmnnt,  wodurch  biiM  neural  frische  SchraorÄPn, 

lU'  m  DmcUe,  Anilsthcsitin  und  Lahmunf.'-cn  bedini^t  werd,:*n  kiJn- 

Di  I  s  Neuroms  kommt  an  sich  weniger  in  Hetracht;  sehr  grosse 

JC».,  (  lativ  schmerzlos  verlaufen,  während  viel  kleinere  fieechwülste 

itöclt'vn  Alt  '.'U  ditr  heftigsten  ncural^schen  ErHcheiiuini^eM  hcrvon-ufen. 

Jyhr  dunkler  Naiur  ist  die  Beziehuns:.  in  welcher  Neuralju'"i<^n  zu  den  so- 
micn  Tubcrc  Uta    dolorosa    (painful  tuberdes  nach  William  Wood, 
»idien.      Ks    tiind   dies   bekanntlich   subcutane,    bewcirliche  GeBcbwulste 
meist  unb^lrichllichor  Giösise.   die  auf  Druck  in  der  Rei;;el  untteniein  era- 
Ibfh    siml.    uu«l    häulii;  den  Ausi,^angspunkt  neurriluischcr,    zuweiten  auch 
jtifnrmcr  S\-mplorae    darstellen.     Diese    kleinen  Knoten    trf>ten   meist  ver- 
nur  ausnahmsweise  in  multipler  Form  auf:    sie  sind  milurUer  anfangs 
tos,    und    werden    erst    im    weiteren  Verlaufe   spontan    und   auf  Druck 
ifl.    oder    bleiben    sogar    ^nz  uneniplltidlich.     In  nnrlercn  F-'.'illen  er- 
Tmiv,*  rvt    heflijre  Schmerzparoxysuien   vnn   verschiedener  Dauer,    die 
!ihartheiie  m  irrossercr  oder  irerinocrer  Au.sdehnuni;  verbreiten. 
_  1       iiinnd    des  Haroxysmus    eine  Anschwellun«:   des   Knotens    mit 
md  icjsri^er  BescbafTenhaut  der  bedeckenden  H;uit  nachweisbar.     Die 
iQHc   scheinen    besonders   durch  Wittcninttsweehsel  provocirt  zu  wcr- 
illen  sif!  ftuch  bei  Frauen  mit  der  Menstruation    zusammen    oder 
il    in   der  GravidilHt  besonders  verstärkt  auf.     \ach  Ex»tir|^^iation 
h  mAU  die  Erscheinungen  häufitr  versehwinden,  so  dass  ein  ätio- 
\  unzweifelhaft  vorliegt.    —    Was  nun  die  Natur  dieser  Tuber- 
hrcn  Zusammen  hang  mit  dem  Nervensystem  betrifft,  so  te- 
llichtuni;  hin  noch  zahlreiche  Probleme.    Einzelne  (Meokel, 
h.iben  sie  zu  den  fibrösen  Goschwuhten,  Andere  schlechtweg  zu 
1   girechnct;  Craigie  bezeichnet  sie  als  kleines  Neurom  (Neuro- 
II  h    und   V.  Baercnsprun«^^    haben   auf  den  Reichthum  an  He- 
iijfmcrksam  ßcmacht:  Ersterer  erklärt  die  meisten  als  Tubercula 
t<n  frcschwOlste    für    Blutschwämuie.     In    einzelnen    Füllen 
ItwiiJst  wesentlich  aus  Muskelzellen  (Billroth),  in  anderen 
iiT'  i.  :n  oder  weicherem  Bindci;;ewehe    oder    faserknori>Iigem  rfewebe 
Auch  da.^  Vcrbältniss  zu  den  Nerven  scheint  ein  sehr  inconsianles 
Virchow   NAh  in  solche  schmerzhaften  .su!>eulanen  und  eutancn  Gc- 
filUfc  Nerven  uazweifelhaft  eintreten,  ohne  jedoch  an  der  Zusamnienselzunfj 
^-      ^IWul!*l    einen    prävalirenden  Antheil    zu  nehmen.     Dagegen  konnte  er 
'j  einem  Tuberculum  dolorosum  am  Knüchel.  sich   überzeugen,   dass 
.rti  \cr>'  ein-  und  austrat  sondern  dass  aiti^h  der  etwa  bohnengrosse 
j;inz    aus    marklosen  Ner-venfasern    bestjind.     xVndere    sorifniUige 
_  u    kannten    weder    einen  Zusammenbang    mit  Xi^rven,    noch  ein 
»mmen  \on  Ner\en    im  Innern  der  Gescbvvulst    uücliweisen.     Dieser  nega- 
ffund  i*t  jedoch,    nach  Virehow,    nicht    entscheidend,    dn    es    sich   in 
»ttl  liif  Verbindung  mit  Nerven  um  äusserst   feine  Fädehen  handrlL  und 
ivn  im  Innern  von  bindegewebigen  Theilen  schwer  unterscheidbar  sind. 
bubAeii  Werden  doch  auch  da,  wo  die  Nerven  deutlich  sind,  zuweilen  nur  sehr 
lOi<<?  gefunden,    »o   dass  die  Geschwulst  jedenfalls  nicht  wesentlich  nervöser 
Axmann  hat  auf  Grund  der  y.uweilen   beobachteten   concentrischea 
lan!!  di»-  Gf*^^htTn!<<t  für  ein  knmkhaft  venrrössortes  Pacinischrs  Körper- 
<  ,   die    bis  jctxt  noch  einer  andenveitigcn  Bestäti- 
ülich  sind  wenigstens  viele  (wenn  auch  nicht  alle) 
nzSij,  U:«lin;^t  durrh  Pseadoneuromc,  in  einzelnen  Fallen  auch  durch  wahre 
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Ncurome,   welche  an  kleinen  j*?^  vorzugsweise  sensiblen  Nervenästchen  der  Haat 
aufsitzen.     (Vgl.  ^(lO.schwülste  der  Nerven".  Band  II.) 

Nächst  den  traumatischen  und  mechanischen  Momenten  spielen 
als  Gelegenheitsursachen  von  Neuralgien  diejenigen  Einflüsse,  welche 
wir  im  Allgemeinen  unter  der  Bezeichnung  der  rheumatischen 
zusammenfassen,  eine  unläugbare  Rolle.  Es  handelt  sich  hier  vor- 
zugsweise um  atmosphärische  Schädlichkeiten,  mögen  dieselben 
in  rein  physikalischen,  von  aussen  her  auf  den  Organismus  einwir- 
kenden Vorgängen  bestehen,  wie  die  eigentlichen  Erkältungsan- 
lässe (niedere  Temperatur,  Wind,  Zugluft)  —  oder  in  wesentlich 
chemischen  Processen,  in  Ent-  und  Beimischungen,  die  von  innen 
her  in  Form  der  Infection  auf  den  Organismus  einwirken.  Die 
specielle  Natur  der  Veränderungen,  welche  durch  die  rheumatischen 
Noxen  im  Nerven  eingeleitet  werden,  ist  uns  in  beiden  Fällen  noch 
vollständig  dunkel.  Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
manche  Neuralgien,  welche  in  Folge  von  Erkältungsanlässen  ent- 
stehen, auf  einer  Neuritis  oder  Perineuritis  zu  beruhen  scheinen; 
dies  gilt  aber  keineswegs  für  alle  oder  auch  nur  für  die  meisten 
derartigen  Fälle,  und  es  liegt  somit  kein  Grund  vor,  um  alle  rheu- 
matischen Neuralgien  auf  eine  Neuritis  zurückzuführen,  wie  es  von 
verschiedenen  Seiten  geschehen  ist.  Der  Einfluss  der  eigentlichen 
Erkältungsanlässe  macht  sich  an  einzelnen  Nervenstämmen  (z.  B. 
am  Ischiadicus)  in  viel  höherem  Grade  bemerkbar,  als  in  andern 
Nervengebieten.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Schädlich- 
keiten, welche  durch  Infection  wirken.  Das  evidenteste  Beispiel 
davon  liefert  die  Malaria,  welche  sehr  zahlreiche,  aber  fast  aus- 
schliesslich auf  einzelne  Nervenäste  (namentlich  den  Frontalis)  lo- 
calisirte  Neuralgien  veranlasst. 

Den  infoctiüsen  Neuralgien  müssen  wohl  auch  diejenigen  zugerechnet  wer- 
den, welche  man  im  Anfangsstadium  gewisser  acuter  Infections- 
krankheiteu  —  Pocken,  Ileotyphus  —  beobachtet.  Sie  sind  natürlich  von 
den  diffusen  IIauth}'pcrästhesien  zu  trennen,  welche  häufig  besonders  in  der 
ersten  Typhuswoche  auftreten,  während  es  sich  bei  jenen  um  wohl  charakteri- 
sirte,  meist  im  Gebiete  der  sensibcln  Kopfnerven  auftretende  und  auf  einzelne 
Nervenstämmc  (Occipitalis ,  Supra-  oder  Infraorbitalis)  begrenzte  Neuralgien 
handelt*).  Andererseits  können  nach  denselben  Krankheiten  auch  H}'perästhe- 
sien  mit  neuralgischen  Symptomen  in  einzelnen  Nervenbahnen  zurückbleiben. 

Von  den  chronischen  Constitutionskrankheiten  und 
Dyskrasien  kann  Syphilis  zur  directen  Ursache  von  Neuralgien 
werden:  theils  durch  Entwickelung  specifischer  Geschwülste,  syphi- 
litischer Gummata,  in  den  Nervenstämmen  und  Centren;  theils 
durch  Hervorrufung  chronischer  irritativer  Processe,  sei  es  an  den 
Nervenscheiden,  den  häutigen  Umhüllungen  des  Rückenmarks  und 
Gehirns,  oder  vor  Allem  an  den  Knochen  und  Knochenhäuten 
(syphilitische  Osteitis  und  Periostitis).     Weit  zweifelhafter  ist  der 


*)  Vgl.  Rosenbach,  Die  Neuralgien  im  Beginne  des  Ueotvphus.  Deutsches 
Archiv  f.  clin.  Med.  XVII.  S.  252. 
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EinJttJis  der  Gicht,  welche  in  Sf4tenen  Fällen  \ielleieht  durch 
ti^rrung  topharischer,  kalkartigf^r  M»nssen  in  den 
uf  dirpctt^ni  Wog««  Neuralf^^ien  her\Trr«rt.  Man 
hftl  der  Gicht  sowohl  auf  das  Ziistündf^kommen  ohertlachlirher 
Xenral^fii  (Isrhias)  wie  auch  visceraler  Neuralirien  (Andna  pe^to- 
m  ü.  s.  w.)  leinen  sehr  gross**ri  Kinfluss  zuirp.srhrieben;  wabrsrhein- 
lich  ist  dieMT  Einfluss  JimIocIi  ni^hr  ein  indirecter  und  beruht  haiipl- 
sÄchlidj  auf  den  Circulationsstörungen,  welche  in  rnamhen  Fäilea 
durch  chronische  Leberleiden,  in  anderen  durch  Erkrankungen  des 
H^Kens  iHid  der  Bhitgefä^se  (z.  B.  Klapitenlriden  und  Verengerun- 
p'ü  (ier  Kranzarterien  hei  Angina  y)ectoris)  lierbei«:eriihrl  werden. 
Da^pppn  können  die  als  chronischer  Celerikrheuinatisnius 
ami  als  Arthritis  defnrmans  bezeichneten  Uonstitutinnsan*uiialien 
lumenllich  durch  ihre  Localisation  in  den  Wirbelgelenken,  welche 
m  den  ah  SiM3ndylitis  defonnans  zusammengerassteii  Veränderungen 
fohn,  Tieltaeh  unmittelbar  zu  Neuralgien  Veranlassung  geben. 

Noch  i«enii;t.'r  auftreklürt  ist  der  ätiologische  Zusattimenliafij:  anderer  Dys- 
!n    odfT    allijetiieifier    Eniährun^stÖrunpen,    a.   B.   Tu  bereu  lose,    Dia- 
mfllitus»  mit  gewissen  LocaJneuralgrien ,   riamentlieh  Ischias.     Bei  der 
n  von  Diabetes  und  Ischias  ist,    naoh   den    neuerdings  angestellttn 
Wühl  die  Isohints' als  das  Primäre,  und  die  (rlveosurie  als  secundarer 
f"-'"her  Vorgang   zu  betraehien    (vgl.  vi^rerale  Au^ioueuroseii),     Da- 
bei Lun^rentuberculose,  wie  aach  bei  anderweitiffeii  Lol\1laf^e^'*ti«>• 
-  und  Daurhoriranc  (Pleuritis,  Ulcus  ventriculi)  so  häutigen  Tnter- 
j^ien   vicllcichi   nur  ab  excentrische  Irradiationserschoinun^  in  der 
jrvK^hencn  W<isc  lu  deut**n. 

Unter  den  loxisclien  Ursachen  ist  besonders  die  chronische 
Bleivergiftung  hervorzuheben,  welche  die  eigenthümliidien,  unter 
dem  Nan)en  der  Arthralgia  saturuina,  (U-r  Bh'irolik  u.  s.  w.  be- 
<**<liriebenen  Neuralgien  veranlasst.  Von  den  annri;aiiisch«'n  fiiffnn 
kManrji  f«Tner  QuecksilVtcr  mid  Kupfer,  von  den  orgauisclicu  Ni- 
rotin.  Abohol,  selbst  Moijdiium  ucuralgisebe  AlTertionen,  nieisl  in 
Verbindung  niil  anderweitigen  srliwerereu  Iimervaiionsslörungen, 
|fi<!mirrüien. 

Allgemeine  Diagnose,  Prognose  und  Therapie,    Da  der 
Ik^riff  der  Neuralgie    ein    rein    svmptoiuatisrher   ist    und  da  ihre 
[anliivalen  Synipiorue  ebensit  einfacher  als  charakleristischer  Natur 
[,   so  s<:heinl   es  kaum  niögliclu    inj  gegebenen  Falle  über  das 
IWhandenst'in   und  Niebtvorhandensein  einer  NeuraJgie  Zweifel   zu 
bei  Diagnose   «ler   letzteren   in  Irrthuiii   m    verfallen. 
in  rt  die  laglirlir  Erfahrung  das  Gegentheil,  und  nament- 

I    werden   eine   grosse  Anzahl   sclnner/hafler  Kraiikheiis/usfiinde 
Ntnjralg:ien  erklärt,  welehe  auch  nicht  den  entferntesten  Ansprucli 
if  di^fs^ri  Titel  besitzen. 

Das    Punctum    saliens    Rir    die   Enlsi*h<'idnng    der   Frage:    ob 

^«•«Tnlsi«"    oder   nicht?  —   ist    für  die   clinis<  iie  Ih-trarhlung  nieht, 

'    inrthiindieh  tneitien,   In   dem   Vorliandensein  oder  Mangel 

.T  f/i<!nn'*n    /o    <hh1i.'ti      somlfin    einzig  und  alleiü  in  den 


uder  niin«l<T  häufig  unter  nctiraliiiscboii  Syni- 


Syniploraen.  Dieselbe  lAsion  kann  bald  Neuralgien,  bald  schmerz- 
hafte Aüoi'tioneii  ni^dil-neuraltriscIuT  Art  hervorrufen.  Die  trauma- 
tiselie  Verletzung  eines  sensibotii  Nerven  z.  B.  kann  Neura!t:;ien 
des  verletzten  —  und  sosxar,  wie  wir  sahen,  eines  nicht  verletzlen 
—  Nerven  veranlassen;  sie  kann  aber  aneh  bloss  excentrische 
Sdnuerzen  lierbeiluhren,  vvebdie  weder  die  Intensität,  noch  die  Atis- 
strablnngsweise,  m^eh  die  Pericidieität  der  neuralgischen  darbieten; 
welche  mit  einem  Worte  in  Nichts  an  den  patjujgnonionischen  Ha- 
bitus licr  Neuralgien  erinnern. 

Eine  iiirld-ininnialisrhe  Neuntis  kann  (wiewohl  sehen)  unier 
neuralgischen  Erscheinungen  verlaufen;  sie  kann  aber  auch  ein  ganz 
abweichendes  Krankheitsbib!  tlarbielen,  und  es  ist  daher  unmöglich, 
wie  Manclie  gtnvollt  haljen,  Neuralgie  und  Ncuiilis  kurzwci;  zu 
identificiren,  <Mler  wenigstens  (Yu^  idiopatliisiben  Neuritiden  als  eine 
bestimmte  Gruppe  von  Neuralgien  zu  cbanikterisiren.  Neuralgie 
und  Neuritis  sind  Begriffe,  welche  sich  nur  theilwcise  decken, 
tbeilwTdse  aber  ihr  für  sich  besteljendes  Terrain  beanspruchen.  Das 
(jleiche  gilt  fiir  die  w^abren  und  falschen  Ncuronie,  riie  Tubercula 
dolorosa  und  überhaupt  für  alle  anati»misrfi  ihaiakterisirten  Alfir- 
tioncn,  welche  mehi 
j)tomen  eijdu^rgehen. 

Nur  allzuleicht  wenb'U  ferner  die  verschiedensten  sehraerz- 
baflen  AtVeciioneri  der  Haut  sownld  w^ie  der  unler  der  Ifaut  lie- 
genden Gebibb*  als  neuralgische  bt^zcirlmet.  audj  wenn  alle  rrilerien 
der  eigentlichen  Neuralgie  tbatsarhlirh  fehlen.  Es  han<hdi  sich 
dabei  um  jene  Legion  ,s<'hmerzhafter  Lx-alleiilen,  weh-he  man 
sonst  auch  mit  dem  hercebraehlen  Ausdnicke  Hheumatisnien,  Mus- 
kel- und  Gelenkrheumatismen  etc.  at>fer(igt.  Ganz  nach  Willkür 
werden  z.  B.  viele  schmei'/hafte  Alferi innen  der  Srhuhergi^gend 
bahl  unter  die  Rubrik  fler  Schulterpelerjkrbcunuitisnien,  hald  der 
Neuralgia  eervieo-hraehialis  subsumirt.  So  wenig  es  zu  billigen  ist, 
dass  man  sieh  in  vielen  Fällen,  die  eine  präzisere  Diagnose  ge- 
statten, mit  dmn  nicht s.sagenden  Namen  ^Rbeuinatismns*  begnügt: 
so  wenig  wird  diesem  Uehelstandc  (h»ch  aligeholfen,  indem  man 
<len  Fall  in  eine  scharf  abgegränzlr  Catt'gorie  versetzt,  in  welche 
er  seinem  clinischeti  Bilde  uml  Verlaufe  nacli  gar  nicht  hineinpasst, 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  vielen  angehlichen  Trigeminus-  und 
Occipjtal-Neuralgien.  Man  könnte  gcirt^n  derartige  Licenzen  der 
Benennung  ihMchsichtiger  sein,  würde  nicht  die  Therapie  so  wesent- 
lich, beinahe  unwillkürlich,  dnnh  den  Krankheilsnamen  mit  bev 
stimmt  und  beeinflusst. 

Müssen  wir  einen  Krankheitsfall  vom  sympl omatischen  Stand- 
[jurikte  aus  als  Neuralgie  be/richnen,  so  ist  die  Diagnose  damit 
nicht  al>gescblossen,  sondern  bat  nunmehr  ei^^^rutlich  erst  zu  be- 
ginnen. Denn  die  wahre  Diagnose  ist  die  des  Krajdvhcitsheerdes, 
weh-her  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegt,  von  welchem  diese  selbst 
eben  nur  das  Symptom  ist. 


$cn<llitHaU<»i8runj?cii  der  Hnti 
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Wir  halrt'e  flemnarh  bei  jeder  Neura]2:io  zunächst  zu  entscliei- 
d«,  oh  die  AfTertiiin  —  nach  der  gewöhidirheii  Kititlifiluiig  — 
ftnr  pe*riplicrc  tulcr  cific  cmtraie?  unrl  IVrticr  in  welcher  Ilolie  der 
pTif»Wn*u  ndor  rentnil^^n  Fa.serung  df»r  eignulith«^  Krank  hei  iNli^crd, 
d»-  -li^  Suli>init  der  Neuraltrie  .sifh  heündet? 

1  fairen    >iiid   in    vitdon   Fall«*!!,    x,   B.    vvu    es    sieli    um 

Tnum«'fu  mn  e(>nijn'inHrendf  Geschwülste,  Kn<>(  henloiden,  um  Neu- 

rorno,  Tid>ornila  dcdomsa  u.  s.  w,  ]iaiMh;II,   leielii   und  mit  Sieber- 

Iinr  —  in  anderen  dnirejrcn  nur  unvoUkoininen   oder  £^ar   niclit  zu 

In    fh^ii    /weifelhanen    Fällen,     wo     iHv^tinirnt   Ideali- 

-n»    iMlei    cefttrah-    LäsimuMi     nirlil     iiiirliweishar    sintI, 

iuuäS   niAti    den    Sitz    d**.s    Krankheil sheerdes    wesentlich    ans    d^r 

ilriÄdirn  Vf'rhrritmi^  und  Ausslraldurig  des'St^hinerzos,  aus  den 

litironden,    nanientlirh    nnitonstlien    und    trofiliisclien   Fnnr- 

ingf^n    t^rschlifSsen,      Einer    ex^ird-n    DilTereiitialdiagriosiik 

"ii  jedoch   hier  ofl   ^Tosse  SchwienL^keiten  entgp«ren. 

Die  excontrisi'hc  Verhreituntr  des  Schmerzes  ist  zwar  ein  werth- 

ftjllf*!  dia^nostisrjies  (*riterinm  für  die  Loenlisirinis;  der  Krankhf^its- 

!tti>afhr':   jc<loch  gestatlet  sie  (»ij;eiitlieh  immer    nur   ne^alive,  'nje- 

'        i-itiv<'  Sehlüssn   zu   ziehen.     Wenn   z.  B.   der  Sclimer/  das 

It's  liJimuH  mentalis,   niehl   alier  das  dos  auneuh)-lem|>oralis 

mnfoj^^  ÄO  ist  es  sehr  unwahrstljrinlieh,  ilass  der  Krankheitsheerd 

d«n   iti^mtdnscluifl liehen  Slammo    des  Hnnms    terlius  N.    Iritremiiü 

_ji7n;f*bftrt,    dairei^en  kann  eine  sedehe  Iscdirum:  auf  das  Gclnet  cin- 

>r  Faserluinde!   sowohl   hei   einem    «dirrlialh    als    laiterhalh    des 

'insrhafi liehen   StamlHe^  l>e|iiidlii  heti  Krankheilsheerde  vurk*>m- 

mm.     Wenn  der  S<hmer/  anssejdiesslich  das  (Jehict    des  N*   pero- 

nai?ii^  ftfficirt,   wahrend    der  Tihialis   versehmit   hieiht,   so  liegt  die 

UrsK-he   wall rs<-hcinl ich    nicht    in    den»    ;;enieinschaniichen  Stamme 

d^  h'hiailicns:   nl»  alier   nnterhalh  der  Ahiran^^sstelle  des  N.    pero- 

ivM'us  viim   Letzteren,   oder  in  ih^n  Wurzeln,   uder  irar  im  Rücken- 

niArk,    hWht    tinenix'hieden.     Ja,    der  Sitz    könnte    trutzdem    im 

StAiiime  di.\s  Ischiadit'us  sein,  wenn  es  siclv  z.  B.  um  eiue  [>artie!le, 

iükTstiticIle  N<?uritis,    oder  um  ein  Neiirom   handelt,    welches   die 

'IS  ;nii:ehöri^en  Bündel  verdräniil  und   /rrri,  die  nhngt*u 

let     liisst!     Wenn    nndirere    zu    eiuem  Plexus  izehurii;;*' 

mu«*  u.   15.  Ulnaris  und   Kadialis)  i:leiehzeitii^    hefalleu    werden, 

y»  Lsl  —  falls  man  nicht  Ursache  hut,  multi()le  lleerde  anzunehmen 

.—  hitrtlun'h  «ler  Sitz  <ier  Krank  hei  tsursarhe  nnterlialb  des  Plexus 

►sser  Walirsrheinlirhkeit  ausireschlossen:  oh  der  Kranklieiis- 

aber  den   Plexus,    die  Wurzeln   oder   die  Fartsetzuni^i^n  der- 

^n  in  der  Faserunjr  des  Rürkeunituks  nniireifi,  Idedit  aucli  hier 

iHövlist  fraglich. 

DaireüfH  spricht  die  Ausstralüuni^  der  Schmerzen  längs  der 
Xt  oe,  wenn  dieselbe  in  centri|HHaler  Richinnir  erfols;!,   wie 

•ir  -  haben,   für   einen  periplieriscln'n  Sitz  der  Erkrankung, 

itbcb  wenn  sich  dieselbe  mit  Druckschmerz   im  Verlaufe   des 
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Nervenstammes  verbindet;  alsdann  ist  der  Krankheitsheerd  wahr- 
scheinlich an  die  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle  selbst  zu  verlegen. 
Dass  aber  das  Vorhandensein  solcher  peripherischen  Ursprungs- 
heerde  die  Annahme  secundärer  Erkrankungen  des  Centralorgans 
keineswegs  ausschliesst,  ist  aus  den  früheren  pathogenetischen  Be- 
trachtungen wohl  genügend  ersi<htlich. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  bei  manchen  Neuralgien,  namentlich 
der  Extremitäten,  die  Verbreitung  des  Schmerzes  auf  die  unter  der 
Haut  liegenden  Gebihle,  Muskeln,  Knochen  und  Gelenke,  oder  das 
Verschontbleiben  dieser  Theile.  Letzteres  bildet  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  cu<anen  Neuralgien  die  Regel,  und  ist  unzweifelhaft 
auf  den  von  den  sensibeln  Hautnerven  streckenweise  getrennten 
Verlauf  der  sensibeln  Muskel-  und  Gelenknerven  zurückzuführen. 
Umgekehrt  kommen  neuralgische  AlTectionen  der  tieferen  Gebilde 
hfiufig  selbstäuflig  vor,  ohne  Mitbetheiliguug  der  sensibeln  Haut- 
nerven. Die  Verbindung  cutaner  Neuralgien  mit  neuralgischer 
Muskel-  oder  Knochen-  und  Gelen kaffection  spricht  ül)erwiegend 
gegen  den  alleinigen  Sitz  des  Leidens  in  den  peripheren  Nerven- 
stämmen, zu  Gunsten  einer  Betheiligung  der  hinteren  Wur/eln  oder 
der  Fortsetzungen  derselben  innerhalb  des  Rückenmarks,  überhaupt 
eines  (im  weiteren  Sinne)  centralen  Ursprungs.  Dies  wird  nament- 
lich durch  diejenigen  Fälle  bestätigt,  in  welchen  zu  anfanglich  rein 
ctitanen  Neuralgien  secundäre  ^literscheinungen  in  den  Knochen, 
Gelenken  u.  s.  w.  gleichzeitig  mit  anderen  Symptomen  secundärer 
Gentralerkrankung  hinzutreten. 

Zu  den  diagnostisch  wichtigen  Complicationen  gehören  vor 
Allem  die  motorischen  und  trophischen  Symptome. 

Haben  wir  z.  B.  eine  sonst  uncomplicirte  Ischias,  bei  welcher 
zugleich  motorische  und  tro])hische  Störungen  im  Gebiete  des  N. 
ischiadicus  während  des  Anfalls  oder  sogar  in  den  Intervallen  auf- 
treten, so  gewinnt  die  Annahme,  dass  der  Krankheitsheerd  auf  den 
Stamm  des  N.  ischiadicus  einwirke,  bedeutend  an  Wahrscheinlich- 
keit; umgekehrt  nimmt  diese  Wahrscheinlichkeit  ab,  wenn  der- 
artige Störungen  vollständig  fehlen.  Eine  absolute  Gewissheit  wird 
übrigens  weder  im  einen  noch  im  anderen  Falle  erreicht,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  leichtere  motorische  und  trophische  Störungen 
über  der  fulminanten  Erscheinung  des  Schmerzes  oft  übersehen 
oder  nach  unklaren  Theorien  als  Folgezustände  der  Sensibilitäts- 
störung aufgefasst  werden. 

Bei  Neuralgien  mit  centralem  Sitze,  innerhalb  des  Rücken- 
marks und  Gehirns,  können  die  complicirendcn  Symptome  naturlich 
sehr  zahlreich  und  mannichfaltig  sein;  wir  müssten  die  ganze 
Symptomatologie  der  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  antici- 
piren,  um  alle  hier  vorliegenden  Möglichkeiten  zur  Sprache  zu 
bringen.  Berücksichtigung  erheischt  u.  A.  das  Verhalten  der  Re- 
flexerregbarkeit,  die  jedoch  nur  dann  krankhaft  verändert  zu  sein 
braucht,  wenn  neben  den  neuralgischen  Erscheinungen  auch  catane 
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ien  bestehen.  Alsdann  kommpn  die  früheren  Bemerkungen 
Örr  das  Wrh.iltPH  der  Retlexerregliarkeit  bei  peripherischen,  cen- 
trilen  «ud  Leitungshyperästhesii'n  zur  Geliun^. 

In  w«»1rher  Weise  die  vurhanden<*n  Schnicrzpiinkte  und  rntnneü 
IfyjWTalfrien  dia^no.stiseh  zur  Loealisation  des  Leidens  heran^^^zoe^en 
wpnifn  können,  \>t  aus  iU'V  v<>rljrrg<'henden  Darstellung  ersirhtljeh. 
Ii'b  wiederhole  nur,  dass  suhrutane  Srhnier/punkte  im  periphori- 
M'hcn  Verlaufe  eines  N^n^enslanimes  an  (d>erilä<*h liehen,  diT  Pai- 
pÄtiüfl  zugänirliihen  Stellen  aueh  hei  enlscliieden  cniiralem  Krank- 
hrit«;siij:r  vtirkHiiimeru  und  sich  wahrsrhcinlirh  meist  auf  Leilunjis- 
HvfH^rii'^thesif'rj  /urij«'kfiihn'n  lassrn.  Wirweil  das  Verhalten  neu- 
ntkisi'h  affirirter  N»nven  gegen  den  eleetriseheii ,  namentlich  den 
ronsl&ntcn  Stn>m  als  diagnoslisrhes  Reagens  IVir  die  J^ocalisution 
des  Krank heitsheerdes  vprwerthpt  wenlen  kann,  ist  iioeh  nicht  ge- 
noepud  enniftHl.     Bei   eiu/idtien,  Piüschicdeii    peripherischen  Neur- 

jfu    werden    allerdings    auÜallige    Anomaüeu    der    galvanischen 
ion  (Veränderungen  quantitativer  und  <[uaHtaiiver  Art)  beob- 

Ipt  Centrale  Neuralgien,  namentlith  am  Kupfe,  können  zu- 
weilt'Q  die  Erscheinungen  exeessiver  lunpfmdlichkeit  für  Galva- 
otsafion  darhipten. 

IVie  Prn;;nn.se  der  culanen  Neuralgien  ist  in  hohem  Grade 
uiüM:  zunächst  scliun  luich  der  Oertlichkeit  des  Leidens,  d.  h» 
oJU'h  dem  peripherischen  Prs^jeetionsbezirke  ilesselben:  ein  ünter- 
Si'hiwl,  der  wesentlich  durch  die  heterogene  BeschalTenheit  der  vor- 
/ye!»>'i'ihe  wirksamen  arKdugisrheii  MMinenle  bedingt  wird.  So  ist 
dip  ?h>gnose  der  Ischias  im  Allgemeinen  hesser  als  die  der  Proso- 
|«alci<%  weil  Ischias  hei  Weitem  seltener  dunh  centrale  und  con- 
ilit^itionelle  Anomalien,  weit  hantiger  dagegen  dundi  periphere, 
OH!i-buisi*he  oder  rheumatische  Insulte  u.  s.  w.  entsteht.  Ferner 
hal^'  '       alle    Nerven     fiir    ilen    GesaTnnitorganisnius    dieselbe 

|»h;^  li-  und  paihnlogisclie  Digrufäi;  (Mue  Neuralgie  des  Tri- 

^fJüinus  kann  z.  B.  ganz  andiTC  physische  und  psycliische  Reac- 
tiont'n  her\'nrrnfen,  wie  eine  Interctislalneuralgie  oder  Ischias.  Knd- 
Ikh  mtl  auch  nitdit  alle  Neuralgien  cinei  localeo  Behandlung  in 
fhVher  Weise  zuganglich.  Dies  liedini;!  namentlich  tÜr  die  cbirur- 
P^y,  operative  Therapie  einen  durchgreifeiHlen  roterschied.  Die 
•Vuralden  nheriliichlicher  und  rein  sensibler  Nerven  (wie  der  sen- 
-^tin  Trigeminusaste)    gestalten   chirurgische   Encheiresen,    welche 

d^n  visceralen  Gefiddsnerven  niemals^  an  den  gemischten  Stäni- 
(!»*>  Ilumf»f'*s  und  der  Extremitäten  nur  in  den  seltensten  Aus- 
•tullen  gf^wagt  werden  dürfen. 

Im  All2**meinen  smd  natürlich  Sitz  und  Natur  der  Krankheits- 
ursache vou  domin irendeiri  Einflüsse:  doch  nur  unter  Berüi  ksiclili- 
ÄüOä;  aller  indinduellen  Verhältnisse,  we  sie  gerade  der  concrete 
^'ill  '  '  i:  prüdisponirende  Momente,  Ernähningszystaüd,  Dauer 
j  u.  s.  w.  —  Aus  allen  diesen  einzelnen  Factoren 
äch    da-"*   prognostische  Gesammtergehniss    zu«tnimenset^en, 
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das  demnach  bei  derselbeji  N«*ural{ri('  und  snir;ir  l»oi  gleicliem  S 
und  gleicher  Natör  dor  Krankhoitsnrsaclir  sehr  versi'hieden  aiis- 
fiiUen  kann.  Die  [»enplieren  Neuralgien  geben  in  der  Majorität 
eine  bessere  Projrnnsr  als  lüe  eenlralen.    EHes  ist  wesentlirli  darauf 
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zu  hezienen,  nass  niv  pt*n|jjieren  i^curalLaen  crosstpfitheus  dureli 
mebr  arriden lulle  (tnmniatisrlie.  nn-thanisrbr',  rbemnalisi  lie)  Scliäd- 
lit'hkr'itru  —  die  ronlralen  dageiren  selir  baldig  diirrli  eongenitale 
und  bereditarf^  Monlent*^  allgemeine  Krniibrungsstüruogen  u.  »s.  w. 
bedingt  werden.  Man  kann  also  den  obigen  Satz  aueb  so  binsl eilen: 
dass  die  mehr  a^riden teilen  Neuralgien  eeteris  parihiis  eine  gün- 
stiger«* ProLHiose  ^esiarieii,  al>  diejenigen,  weklie  nuf  einer  eon- 
geiiilalni  oder  constilnlitHielleii  Urundkiire  hernhen.  Di**  Prnginise 
ist  aber  bei  den  j]ei'i(iberistlien  Neuralgien  uiizweil'elbaft  aurli  des- 
wegen besser,  weil  dieselben  einer  direelen  örl liehen  Bebandhmg 
zugäiiglieber  sind,  als  die  reut nih^n. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  die  typisiben,  in  regrlnuissigen 
Intervallen  wied<'rkehrendei\,  meist  uuter  Malaria-Einlluss  entstan- 
denen Nenralgieii  die  beste  Prognosr  gewäbren,  nnd  uuter  geeig- 
neter Bebaudlung  fast  eonstaut  heilen-  Bei  den  atypisehen,  un- 
regelmässigen Neuralgien  is(  dagegen  die  Prognose  verbältniss- 
mässig  weniger  giinsfig;  es  gih  dies  sowohl  von  flen  aeeideiitellen, 
wie  von  den  enns(iiunt>nellen  Nenralgii'n    mit   atypisehen   Verlaufe. 

Das  Missliehe  der  Prognose  Ije/aelit  siidi  id)rigeus  nur  auf  die 
dednitive  Heilung  der  Neuralgien,  nicht  auf  die  palliative  Linderung 
ihrer  (jualendsten  Symptome,  webhe  mit  den  jetzigen  Kiinstmiitelii 
fast  immer  gewäbrleisiet  wiM'den  kann;  imeb  w^enitrer  auf  die  Er- 
haltung des  r^ebens.  Dieses  wird  direct  durrh  die  Neurals^ir  kaum 
jemals  gefährdet.  Uiigegen  ist  nieht  zu  verkennen,  dass  indireet 
dureh  schwere  und  liartnaekii^e  Neuralgien  allein,  ohne  sonstig© 
ComplJeal tonen,  die  Lebensdauer  vei'kiir/J  werdr^n  kann,  in  Folge 
der  Srhlaflosigki^il,  der  psyelnscheu  [irseliitjdung,  der  oft  unzweek- 
mässigen  Lelieusweise  snlrhrr  Krankeu,  uinl  ihrer  vielleieht  elienso 
unzweekinässigen  Behandlung,  Ferner  gehört  es  nieht  zu  den  Un- 
inögliehkeiten,  dt'iss  schwere  und  hartnäckige  Neuralgien  zu  Sellxst- 
niordeu  Veraidassnug  geben:  »^iu  Fall,  der  vermuthlieh  noeh  »iftor 
eintreien  würde,  wenn  nieht  die  im  Wesi'U  dm*  Neuralgie  liegenden 
l^j-holimgen  und  Sehmer/pauseii  die  Kranken  \orü hergebend  lieru- 
higten,  oder  selbst  mit  frisrher  llolfnung  erfüllten. 

Die  Therapie  der  Neuralgien  fiat  vielfarb  mit  denselben 
Sehwierigkeiien  zu  kämpfen,  wie  die  LHagnose  mul  Pr*k£r!»ose.  Wir 
haben  einen  SyujptomeiH  nni|dex  vor  uns,  kennen  aber  in  vielen 
Fällen  die  Natur  und  deu  Sitz  der  anainmisrbeu  Kranklieitsursaehe 
gar  nicht  oder  nur  unsieher;  ferner  bisst  sieh  die  Ursache  sidbst 
in  Fällen,  wo  sie  genauer  bekannt  ist,  <d'1  nieht  beseitigen:  endlich 
kann  das  Leiden  aurh  naeh  Entfernung  d<\s  primäreu  Krankbeils- 
agens als  selhsläinli^^er  Proeess  (durch  djt*  secundäre  Allerationen 
der  zelligen  Elemente  des  Centralorgans?)  fortdauern,  und  wir  sind 
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s^wnit  im(  eine  rein  s)üi[)toinali.s«'lH.*  Beiuiinlluui:  ajii;r\vi('srii,  wolrhe 
in  dpR  iiipistf*n  Fällen  zwar  einen  günstigen  |Killiiiliveti  Krfolg,  weit 
!^*1('         '  L  «'in  (fauenwles  Vei-seiiwintlen  der  Krankheitserseliel- 

nui_  jrl. 

Am  suiierhten  ist  die  lieliandlimj;  der  lyplselien.  durrh  Ma- 
Uriu  Ofler  aiipcnveUige  atnioj>jdKinsehe  Noxen  bedingten  Neural- 
ben.  Dir  sogenannten  Antitypieii  (Chinin,  Arsenik  elc.)  heilen 
diop  Neuralgien  niei>>1  alleiru  nnd  iiiidere  Mitlel  r^Sjid  dai»ei  in  der 
[{e^p\  cnibehrlielL  Wir  wenlen  darani  liei  He.sfjreeliun^  tier  ty[n.s('heii 
»ural^ia  !>upraorl)iialis  u,  s.  w,  znriiekkunimeii. 

Unter  denjenigen  Neuralgien,  welche  eine  ausgiebi^^M^re  I3e- 
röcksichliirmig  der  ätiulogisehen  Verliallnisse  ge^iUitteii,  slehen 
dif  triiuinjtlisi'lien  oben  an,  vvoliei  die  Behandlung  den  Tndira- 
tionen  des  einzelnen  Falles  gemäss  einzuleiten  ist.  In  der  Kegel 
liaLtidell  es  sieb  dabei  um  rliirurgisrbe  ["Inrliriivsen:  Fnlfenunig 
fr<:mder  Köq>er,  Spallung  oder  l'iXeisiun  vun  Narben,  Kx.siirpalion 
cicatrideller  Neumne.  In  Fällen,  wo  die  letztere  Opcralinn  wegen 
ffStPr  VerÄ'a<*hsungen  mit  dein  undiegenden  Narbengewef)e  nicbl 
ausführbar  war,  bat  sieb  zuweilen  die  Anwendung  der  llalvano- 
punctur  (Lücke)  nützlielj  erwiesen.  In  sokben  Fällen  kiinnen 
vieifaih  auch  die  ^enrotomie  und  Nervendebnung  (vgl.  unten)  in 
Betracht  kuinmen. 

Aueh  anderweitige  niecbaniscbe  Ursarben  von  Neuralgien 
kdnnPQ  dureh  eine  wesentlith  rbirurgisrbe  Localbt*handlung  bäulig 
entfernt  werden.  So  vor  AUeni  bei  Neuralgieu  dtinh  Knnrben- 
Weil  (reriüStilLs,  Exostosen,  Caries),  dundi  Druek  von  Gesebwülsten, 
dttivh  oberÜäehliche  Neurome,  Pseudoneuronie  und  Tubercula  dob)- 
rosa.  IU'\  der  Bespreebuiig  der  einzelnen  Neuralgien  werden  sieb 
ilaiur  Äabtreirbe   Beispieb*   lindeu. 

lü  viel  geringeren»  (irade  sind  die  meisten  Neuralgien,  web  he 
constiiutionellen,  dyserasisrhen  und  toxischen  Zusiän- 
dm  beruhen,  einer  causalen  Behandlung  zugänglieb;  diese  führt, 
wxifpni  sich  überhaupt  siebere  Anhaltspunkte  gewinnen  lassen,  für 
sirh  allein  selten  vollständig  zum  Ziele,  nnd  niuss  in  der  Kegel 
vlunh  palliative,  symptomatische  Mittel  unterstiitzl  werden, 

iielaiiv  am  häuligsten  weichen  noch  diejenigen  Neuralgien, 
weidie  auf  syphilitischer  Basis  beruhen,   nnd  durch  specifischo, 

"      '"  Neubildungen  in  den  Nervens lammen  und  rentren,   oder 

»ronische  irrilative  Processe,  durch  syphilitische  Osteitis  und 

^tiiis  etc.  bedingt  sind,  einer  rein  causalen  Bebaüdlung.  IliiT 
den  Ab.Tcurialien  und  dem  Jodkalium  ihre  Stelle,  welclu^ 
von  Jiianeher  Seite  unverdienlei-weise  als  Speciücis  gegen 
fl»«inilgien  i'iberhaupt  angewiesen  worden  ist.  Allerdings  ist  nis-lit 
0*  läügnen,  dii>s  dieselben  Miltel  sivb  auch  bei  anderweitigen,  na- 
mnitlieh  sogenaimten  rheumaf isi*ben,  d.  b.  auf  atmosphärisehe 
Nuxen  zurücklülirbaren  N*niralgieii  oft.  nützlich  erweisen:  vielleieht 
k  fdUcQj    wo    die    Neuralgie    durch    eine    frischere    rbeuinatisilie 


Formen  der  SensibilitatsstÖning  einzelner  Örgansysteme. 


Üstt'itis  und  Periustitis,  durch  nfuritisi-hf*  und  perinrurifisclie  AflVo 
tioneii  beding  ist  Dem  Gebiete  periplierischer,  luinieiitlith  rhru- 
nuitisclier  I^üCiilerkraiikuiii;«?!!  gehöii-^n  vur/.u^sweise  wohl  iiueli  die- 
jetüf^en  Neuralgien  an,  bii  flnien  die  Kair Wasserkuren,  die  See-  und 
S<>idbäikn\  die  Dainjjfhader,  die  Tln^rni;dnuellen  von  Aat  lirn,  Wies- 
baden, Tt'pUtz,  Gaslein,  die  Mourbäder  von  Fnuizensbiid,  Marienbad, 
Meinberg,  Elster,  Ileiiiens  u.  s.  w.  und  die  neuerdings  auch  hier 
eingedninirene  Massage  Nutzen  gewähren.  Letztere  kommt  bei 
Neundgitfu  liu-ils  in  Form  von  Sfreiehuni^en  und  Kn»'tunt:f'n  längs  der 
erkraidvten  NtTvcn,  tbeils  in  Fonu  von  JClnptungen  (TajHiKMuenl) 
iiiit  der  Kante  der  Hand^  der  Faust  oder  dem  Pereussionshauimer 
zur  Anwendung. 

Noch  wiehtiger  als  die  meist  kurzdauernden  und  nur  von  einer 
flüchtigen  Einwirkung  l)egieitet(Mi  Baderuren  ist  namentlieli  in  älteren 
und  schwereren  Fällen  der  probnigirte  Aulenthalt  in  einem  gbnch- 
mässigen,  durch  Windslille  und  Trockenheit  der  Luft  bei  niciu  zu 
hoher  Temperatur  ausgezeichneten  Clinia,  welches  eine  lebhafte 
Anregung  der  Oxydationsvorgänge  nnd  des  StolfwechseLs  bei  gleich- 
zeitig verringerter  Empfindlichkeit  der  Nerven  henorruft. 

Bei  den  Neuralgien  anämischer,  chlorotischer,  kaehekti- 
seher  Individuen  nützen  ausser  einer  tonisirenden  Diät  häufig  die 
Eisenpräparate,  and  rechtfertigen  auf  diesem  Gebiete  ihren  früheren 
übertriebenen  Ruf  als  Nervina  und  Antineuralgica.  Unter  den  zahl- 
losen Eisenpräparaten  sind  natürlich  die  mildesten  und  verdaulich- 
sten (Ferrum  reductum,  Ferrum  oxydatnni  saccharatum  solubile, 
Ferrum  carbonieum  saccharatum,  Ferrum  lacticum)  vorzugsweise 
geeignet-  Ich  kann  daher  auch  der  Anstie\scheu  Empfehlung  des 
Ferrum  sesquietdoratum  in  grosser  Dosis  aus  doppelten  Gründen 
nicht  zustimnu'n.  Der  längere  Fortgebraut  li  kleiner  Gaben 'empiii'hU 
sich  bekanntlich  gerade  bei  den  Eisenprä [laiaten  überhaupi  viel 
mehr,  als  die  Verabreichung  grosser,  die  Verdauung  bccinträehti- 
gender  und  nur  mangelhaft  assimilirbarer  Dosen.  Für  den  gleich- 
sam diätetischen  Gebraucli  kleiner  lusenmengen  ist  das  pyrojdiosphor- 
saure  l']isenwasser  (das  in  '200,0  kohlensaurem  Wasser  0,0(>  Ferrum 
pyrophosphnricum  ejifhält)  setir  zweckmässig.  Auch  Trinkkuren  an 
den  eisenhall  igen  Minerahiuelbin  von  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa, 
Franzensbad,  Schwalbaeii  u.  s.  w.  und  die  oben  erwähnten  Clima- 
kurcn  finden  hier  eim3  angemesseiu^  Verwert hung. 

Bei  den  auf  Arthritis  und  ehronischen  Rheumatismus 
zurückgellihrten  Neuralgien  findf^n  noch  imnu'r  die  sogenannten 
antart britischen  und  antirbeunuiüschen  Mittel  (Colehiium  u.  dgb) 
vielfache  Empfehlung.  Wiehtiger  ist  hier  eine  Regelung  der  ge- 
sammten  Lebensweise,  namentlich  der  Diät,  neben  anderweitiger 
palliativer  Behandlung.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  meisten  toxi- 
schen, z.B.  dunli  chronische  Bleivergiftung  bedingten  Neuralgien ; 
die  Causaltherapie  richtet  hier  gewöhnlieh  um  so  weniger  aus,  als 
eine  vollständige  und  andauernde  Beseitigung  der  zur  Inlöxication 
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len    St^hädlicUkeittMi    nur    ausnahmsweise    dunlifiihrbar    ist. 
ilot'klirherwelse    ist    wenigstens    dir   palliative  Behandlung   iu  der 
Rf^l  rrfMUreieher, 

Bei   der  nicht    geringen  Anzahl    von  Neuralgien ,    vveh-he   mit 
allgemeinen  oder  localen  Circulationsstörungen  in  einem 

jewie*^enen  oder  venimtheten  (>innex  stehen,  werden  wir  viel- 

in   erster  Linie  eine   Normalisirung  der   örtlichen   oder  allge- 
■Mtifn  '  nisvcrhältnisse  anzustreben  haben.     Dii^s  kann  ayf 

sekr  Vf  :  rio  Weise    geschehen:    in   nnein    Falle   können   ort- 

lirhe  Bluieniziehungen  ^    l'nrganzen,   ahfülirende  Trinkcuren,   —   in 
A&dervn  eine  möglichst  rei^ilose  Nahrung,  Mik'h-  und  vegetabilisclie 
—  in  noch  anderen  Anregung  der  iler^taction  oder  reflecto- 
fi*'  rkung  auf  die  ßhitgerässe,  durch  lixcitantien,  Hautreize, 

Boi  iiiastik    u.  s.  w.   den   Zweck    am   besten   erfüllen.     Das 

Kibere  darüber  kann  onit  bei  den  einzelnen  Neuralgien  Berücksich- 
tigim^  finden,  wie  überhaupt  alle  durch  die  specielle  Oertlichkeit 
te  I^ideitö  gebotenen  Modificationen. 

hl  zahlreichen  Fällen  sind  wir  wegen  Unhekanntheit  der  ätio- 
UMfiM-hen  Momente,  oder  wegen  Insutlicicnz  der  causalen  Therapie 
auf  mehr  syniptuniatische  Veifahren  angewiesen,  mögen  di<?selhen 
Allerhand    innerlich    und  äusserlicb  angewandte  „Speciüca*, 

wie  es  in  neuerer  Zeit  möglich  geworden,  durch  eine  met ho- 
he LocailH'hundlung  repriisentirt  werden. 
Irrglaubens-  als  wis>cnsstarke  Epoche,  welche  nur  wenige 
Deoefinien  hinter  uns  liegt,  hatte,  wie  gegen  andere  Krankheiten,  >() 
aiidi  gegen  Neuralgien  einen  fast  unerschöpflichen  Vorrat h  —  icli 
«rill  njchl  sagen  von  Heilmitteln,  aber  von  Receptformehi  in  petto. 

Arzt,  der  mit  irgend  einem  Remedium  in  irgend  einem  Falle 

iri  hatte^  liiclt  ^ich  —  wie  es  freilich  auch  noch  heutzutage 
iKchiidit  —  zur  Empfehlung  der  neuentdeckten  vermeintlichen 
Fwia^'ce  berechtigt  oder  wohl  gar  verptlichteL  Wie  in  der  ge- 
Simraten  Therapie,  fehlte  es  auch  hier  allem  auftauchenden  Neuen 
'  nicht  an  rrc»dii  und  Nachahmung;.  Wer  je  versucht  hat, 
I  der  Therapie  der  Neuralgien  historisch  zu  beschäftij^Mii, 
^  Temrhtet  gewUs  auf  ein  vollständiges  Inventar  der  vorgeschla- 
»Dcn  Arzneimittel  und  auf  die  Sortirung  derselben  nach  irgend 
ttn«n  in  der  Maleria  medica  gebräuchlichen  Schema.  Als  Beispiele 
tmcritisi'her  und  meist  antit[uirter  Anpreisungen  mögen  die  der 
Ziukpraparate,  des  Calomel,  des  Suhlinial,  des  Arg,  nitricum,  des 
AiiTü- Natrium  chloralmn,  der  Ikiryta  muriatica,  des  Arsenik,  des 
Fliosplior*).  des  Ol.  Terebinthinac^  Ol,  Dippelii,  Creosot,  der  drasli- 
«kcn  Abführmittel  und  der  sogenannten  Kervina  (Valeriana,  Casto- 

Asa  foetida  iL  s.  w.)  in  Erinnerung  gebracht  werden.    Manche 


IfeuerdiDg»  wieder   voq    Ashburion   Thompson   in   einer   eigenen 
(London,  1874.)  angepriesen. 
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dieser  MiUt*l  kuniii'n  im  ('MririTlon  l  all<*  tJuniU  ilie  vurliantlcnt*n 
Causal-lndi<jaLionen  beret'htigt,  ja  grljuton  erscheinen;  ihnen  al)er 
eine  specifisL-he,  rintiiienraldsche  Wirksaiiikeil  xiizusrh reihen,  li«*^t 
aiieh  iiirlil  iler  miiidesie  Griiinl  vnr. 

\i\np  hesDiiders  ausgedelinte  VerweiiiJuiii;  fanden  und  finden 
jiorli  die  /.aldreieheii,  ihrer  Natur  nach  so  hetcrogeüen  Arznei- 
körper,  wehhe  man  in  der  Classe  der  narco tischen  und  an- 
äsliicsirendeii  Mittel  zu  vereinigen  pllegl.  Hierher  gehört  Jtu- 
nä<^h.^t  die  innere  Anwendunj^  der  Niirentiea,  unler  denen  die 
Opiyni|iTäitarate  ohenan  stehen,  wennsehun  aurh  Belladotiiia,  Stra- 
nHHiiuin,  knbelia,  Culrliirutu,  Aenjiil,  (Juniuni,  Seeale  eornutum, 
Jjupulin,  Coffein  und  selbst  Stryehnin*)  ihre  Liehliaher  als  anti- 
neuralgiselie  Speeiilea  oder  wenii:;sfens  hei  ein/.ehuMi  Neuralgien  ge- 
funden hahen.  N«*yerdinics  niaeht  ilas  (^hloralliydral  Her  inneren 
Anwendung  fler  0|Hinnjnaparate  eine  siei^reiehe  ('(incurrenz,  und 
für  gewisse  Neuralgien  s<'h<^int,  auch  das  (Jroton*  Idoral  oder  Butyl- 
ehloral  in  gleieher  Darreiehung  ßeriicksiehtigung  zu  verdienen.  — 
Während  man  vielfarh  in  der  Wertliseliälzung  dieser  imd  verwandter 
Mittel  zu  weit  gegiingen  ist,  indem  man  densdhen  radieale  Erfolge 
und  speeitiM-he  Heilwirkiuigeii  viudicirte,  haben  Andere  ihr  Anwen- 
dung der  Nrireniirii  bei  Neuralgii'n  iiberhaujtt  dm  Krieg  erklärt  und 
dieselbe  als  nulxlos  oder  gar  sehädlieh  bezeiehnet.  Die  letalere  ■ 
Anschauung  ist  entschieden  unberechtigt  und  verwerflich:  \\ir  kön- " 
neu  die  Narcotica  uud  Anaesthetita  als  die  vielleicht  wichtigsten 
symptomatischen  Mittel  in  der  Ihdiandlung  der  Neuralgien  auf  keine 
Weise  entbehren,  wennschon  es  allerdings  gerathen  ist,  sie  itii 
Wesentliidieu  mehr  als  Unterstützungsmittel  der  Cur  zu  lietrachten 
und  zu  ihnen  erst  bei  Unansführbarkeit  oder  Insiifficienz  der  eau- 
salen  Behandlung  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Den  narroti^clieTi  Mit  lein  kann  in  gewissem  Simie  aurli  da^  TJromkaliwin 
angereiht  werden^  «ia  dasselbe  bei  Neuralgien  als  sedirendes  und  seihst  als 
hj^notisehes  Mittel  vielfaclie  Anwendung  tindet  Jch  muss  dieses  Mittel,  dem, 
wir  hiji  anderweitij;en  Neurosen  so  ausgezeiehnete  Erfolge  verdaiilien,  für  die| 
Behandlung  der  Neuralji^ien  ah  ziemlich  unsicher  und  jedenfalls  erst  in  sehr" 
grossen  iJosen  wirksam  bezeichnen.  —  Lieber  das  neueste,  von  Wickham  Legjf, 
öawyer  und  JurasÄ  emiifohlene  ^Anlineural^ieiim",  das  Gelseraiura  sein|>er- 
virens,  sind  die  ErfahiimgtMi  noch  sehr  widerspreehond.  Ich  habe  die  alcoho- 
liselie  Tinetur  (zu  *JU— GÜ  TrüpRn  mehrmals  tätlich)  in  einzelnen  Füllen  nütz- 
lich gefunden. 

Parallel  mit  di^r  imtercn  Anwendung  tler  Narcotica  und 
Anaesthetica  hei  Neural^Mcn  ging  schoti  l'rüher  vieirach  die  äussere 
Application  diesiT  Mittel,  xunäidist  in  den  Formen  e pi derma- 
ti scher  Jiennt/aing,  zu  narcolischen  Pfhistcrn.  Salben,  Liuitnenten, 
Fonieutcn,  (. alaplasuien.  Das  Meisb*  da\nn  ist  latigst  vergessen; 
Manches,  gerade   nicht  Besseres,    ist  geblieben   oder  au  die  iStelle] 


*)  Dasselbe  schein!,    iiacii  Tbl*  rvLi^uehen,    in  grosser  Dosis   läbmond  a.nt \ 
die  scnsHM-lii  Nenemuden  zu  wirken. 
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p-tirteu*  and  zum  Tlit*il  waU  in  vi«*lfarli(*in  Gebniiulio,  wh*  z.  B. 
die  Eiurrnbungeii  vüu  Veratrin-  oder  Bi'lliiiloiiriasilbe,  von  Cliluru- 
fom  oder  lillaylrhlürür,  timl  alinürhe  Promkren,  deron  Nut/tni 
s<'hr  geringfügig:  oder  gun/  firul)li*jiiatiM'h,  r>it*  Zw!*in*lhariij^kcit 
'•Jiier  n*sorpti\"eri  und  ni<'lit  njindrr  eiupr  sedirenden  Wirkung  l)ei 
dirtni  Aj)|dit"ation.sweisrn  tülnir'  zunärlist  zu  den  Vrrsmhni  eii- 
Jcrmatisi^lier  Anwendung  der  Narrotica,  durch  Aufstreuen  oder 
;J|(«Ted>rn  auf  Vesira(<jrrtä*:lien  und  ähnliche  Vorfahren,  und  zur 
vprleibung  durch  Impfung  (Inooulation).  Einen  bleibenderen 
trth  als  diese,  im  CJanzen  als  gescheitert  anzusehenden  Versuche 
^rrai^  gerade  hei  Behandlung  der  N«'uralt:ien  die  hypCMlernjatisehe 
Aflwi^nduiig  der  Narcotica"  in  Form  (h*r  Einspritzung  (subcutane 
iHJcction),  zuerst  von  A.  Wood  1855  empfohlen.  Obwohl  es 
auch  <liesi»ni,  bald  fMipulär  gewordenen  Verfahren  an  Ueberschälzung 
auf  der  einen  Seite,  an  berechtigten  und  unberechiigten  Aiig:ritTfn 
aaf  (ier  anderen  Seite  nichl  fehlte,  hat  sich  dasselbe  dorh  als  di** 
ioi  Allgemeinen  zweckmässigste  Anwendungsweise  für  die  Mehrzahl 
•kr  n&re»nis('hen  Mittel  und  demtiach  als  ein  besonders  schätzbares 
Filliatir  in  der  Therapie  der  Neuralgien  bisber  siegreich  Ijeliauptet. 

Unter  den  zur  Injcction  \m  cutAm^n  Ncuralg-ien  trecigneten  Mitteln  steht 
Horpbtum  «»bcn*in,  am  lx*«ten  in  glycerinn^-wilsseriger  Lösung  (.Morphii 
mUt  hydochirtr,  I»  Glyi^criiii  pari  10,  Aq.  dest.  10)  zu  0,01  -  0.Ü3  j)n) 
ili^t  —  fwt  TjngfWuhnhcher  Tolera/ix  und  in  harlnäckijfcn  Fälle»  U'i  cinüTtcuder 
^*  M^h   weit   übtT  dk-  anL,'e5:ol}cnL'  Mavimaldosis  hinaus»  so  sehr  vor 

fl»!  i»*T^«*hrHitou   litT   miuli-rt'ii  Dost-ri   gewarnt   werden   muss.     Ver- 

•rJi  IM      .!«•  (Tinet,  und  Kxtr,  Opii),  sowie  von  den  sogenannten 

*V'  iin,  diks  Codein  umiNarccin,  können  dem  Morphium 

ifl  hyii.i.i  Mii)  »ii'Vliri   t**rm  •jubstiluirl  werden,  ohne  jedoeh  erhebliche  Vortheile 
•Itauhicli'u,     Codein   uml  Naroein  erfordern  mindestens  die  dopi^elte  Dosis  wie 


"      '  '      T    T    dem    letzteren  Mitte!    wird  am  häufigsten  das  Atro- 

utan  injicirt  (Airopinum  sulf,  oder  valerian.  In  wJL^sc- 
.   ij   i  ;.nHt:  zu  i),u01  — 0,(X»25  pro  dosi).    Die  frauzosisehen  Aerate 
:ji  Mittel    sfitMi*    eine    gewisse  Vorlieb :    unrl   schreiben  deniselben 
itliebe  Wirknn?  tiei  sehnierrhaflen  AfFectioncn  zu  als  dem  Mor- 
•  h   nicht   hfsiäiiiTon  kann.     Im  Allj^emeineu  seheint  mir  die  An- 
.    11^.  ht    i!Tjbc'iJ<'nklich''n ,  schon    hei   minimaler   Dosis  öfters   von 
'  nijaomen  heitleitelen  Mittels  nur  in  den  seltenen  Au'^- 
.  lut,    wo  dii^  Morfdiiuminjeclionen  entweder  einer  beson- 
w»!gefj    niehl    verlni^en    werden,    oder  bei  pnttrahirler  An- 
lassen.    Den    eombinirten  Injeetionen    von  Morphium    und 
t:tnm  nnd  0,001  Atropin  pro  dosi)  vermag  ieh  die  von  einigen 
LMl,s[irn(  lie  nicht  zn  ertheilen.   —   Noeh  entludirlieher  sind 
luetischen  Injeetionen    bei    euliuien  Xeuratsjien   das 
lU  Coniin,   Strjehnin  und  die  i^annabis-Piüparale, 
und  du,  «;inAeInc  Versuche  g"emaeht  wurdni.    Das  Saponui.  wel- 
^;  f^Mv  örthr-h  nnäslbe-sirenden  Eii^t'nsehaften  i\i  empfehleti  :*ehejut, 
r  heftigen,  cni^iindunirsefregenden  Nebenwirkungen 
iiiH>ar.     Auch  Chloroform    und  Cliluralhydral  sind 
seht   lujeetion  auft  ähnlichen  Gründen  weni|;  geeignet, 
.d    tnehrfaeh  Versuche   mit  h.ypoderraatiseher   Injeetion    vini 
Cl— :i?,0  einer  äprocent.  Lösung)  bei  Neuralgien  {femaeht  worden: 
huU  u.  A.  wollen  damit  fast  so  günstige  paUiative  Krfol^e  wie 
CD  H  iij'timm-Inieetiooeu  t'rxielt  haben.    Wahrscheinlich  dürfte  in  derarlii^eu 

l»»liail turg«    N«rvtniruikl}elteu.     2,  AufU  r. 
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Fällen  nicht  bloss  die  locAl-anästhesirende ,  sondern  auch  die  von  Hüter  be- 
sonders henorgehobene  antiphlogistische  Wirkung  der  Carbolsäurc  wesentlich 
in  Betracht  kommen. 

Die  subcutanen  Injectionen  narcotischer  Substanzen,  nament* 
lieh  des  Morphium,  sind  nach  unzähligen  Erfalirungen  als  das  weit- 
aus sicherste,  nur  verhältnissmässig  selten  versagende  Palliativ  in 
der  Behandlung  der  Neuralgien  zu  betracliten.  Der  Vorzug  der 
hypodermatis(^hen  Medication  gegenüber  der  inneren  beruht  wesent- 
lich auf  zwei  Momenten.  Einmal  wird  durch  jene  die  bezweckte 
Allgemeinwirkung  auf  das  Nervensystem  und  die  davon  abhängige 
Schmerzlinderung  viel  rascher,  zuverlässiger  und  vollständiger  er- 
reicht, da  die  sehr  beschleunigte  Resorption  eine  schnellere  und 
reichlichere  Ansammlung  des  Mittels  in  der  Blutmasse  herbeiführt. 
Sodann  scheinen  alle  oder  wenigstens  die  meisten  liierhergehörigen 
Substanzen  neben  der  allgemeinen  aucli  eine  örtliche  sensibilitätis- 
vermindernde  Wirkung  zu  entfalten.  Wie  die  angestellten  Prü- 
fungen ergaben,*)  haben  Injectionen  von  narcotischen  Substanzen, 
besonders  von  Morphium  und  A tropin,  nicht  bloss  eine  stärkere 
Abnahme  der  Hautsensibilität  im  Umkreise  der  Injectiousstelle 
zur  Folge,  sondern  es  kann  auch  durch  jede  auf  einen  sensibeln 
oder  gemischten  Nervenstamm  gerichtete  Einspritzung  eine  Ab- 
nahme der  Empfindung  in  dem  ganzen  zugehörigen  Hautbezirke, 
somit  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  oder  Leitungsfähigkeit  aller 
sensibeln  Fasern  des  Nervenstammes  hervorgebrarht  werden.  Die 
Injectionen  sind  daher  bei  Neuralgien  möglichst  auf  den  afficirt^n 
Nervenstamm  selbst  zu  dirigiren,  und  zwar  an  Stellen,  wo  derselbe 
am  oberflächlichsten  und  einer  localen  EimWrkung  überhaupt  am 
zugänglichsten  liegt,  eventuell  in  grösster  Nähe  des  ursprünglichen 
Krankheitsherdes.  Ist  dies  nicht  ausführbar,  so  sind  die  Injectionen 
an  Stellen  vorzunehmen,  welche  durch  stärkere  Entwickelung  des 
subcutanen  Gewebes  und  Lymphgefassrcichthum  für  eine  prompte 
Resorption  und  Aligemeinwirkung  die  besten  Chancen  darbieten,  wo- 
hin namentlich  die  Schläfengegend,  die  Regio  epigastrica,  die  innere 
Fläclie  des  Oberarms  und  Oberschenkels  gehören. 

Man  hört  gogon  die  Anwendung  narcotischer  Injectionen,  namentlich  des 
Moq^hium,  nicht  seilen  widerspruchsvolle  Acusserungen:  es  soll  der  Kräfiecon- 
sum  da^lurch  begünstigt,  die  (lehirnthätigkeit  alterirt  werden  u.  dgl.  —  Ich 
slt'he  nicht  an,  derartige  von  Laien  nur  allzu  begierig  aufgegriffene  Behauptungen 
in  solcher  Allgemeinheit  für  ganz  hinfällig,  und  zumal  die  antineuralgische 
Anwendung  der  Morphium -Injectionen  vielmehr  für  eine  Wohlthat  gegen  den 
Kranken,  für  ein  durch  llumanitäisrücksichlen  dringend  gebotenes  Postulat  zu 
erklären.  Die  hypodermatische  Form  der  Anwendung  hat  übrigens  auch  den 
Vorzug,  dass  dabei  eine  raschere  Kliminatioii  des  Mittels  stattfindet,  und  das 
Kintreten  cumuhitiver  Effecte  im  (Janzen  weniger  zu  fürchten  ist  als  bei  innerem 
(iebrauche,  Dass  Missbräuche  allerdings  vorkommen,  und  vorkommen  müssen, 
wenn  die  Vornahme  der  Injectionen  Laienhänden,  wohl  gar  den  Kranken  selbst, 
überlassen  bleibt,  beweisen  jene  nicht  mit  Unrecht  als  „Morphiumsucht**  [Levin- 

*)  Vergl.  mein  Buch  „die  hvpodermatische  Injection  der  Arzneimittel**, 
dritte  Auflage,  Berlin  1875. 
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Mi'i«'.    Km  «iri;\rngir  Vlissbraurh  wird  freilich  durch 
hl  I  n^h liebsten  Narcutiea,  d»*R  Moqihimn  und  dt-s  Chln- 

Abtti^st'hrn  von  der  Injt'i'fion  nareotischer  und  örtlich  aiulsdir- 
siT  'Ulf  man  nucli   Ih^i  Noiirali^^ien  UH*lirfarIi  Vcrsurlie  mit 

h}j  f    Applirafion  sid<li<*r  Sutisliinzim  gemacht,    \v(drhi^ 

eine  örtüchf  Uewchsrcizung  in  yprschiedent^m  (Jrade  —  von  leichter 
y.'hmcrzliafter  Reizung  bis  zur  wirklichen  Entzündung  mit  ihren  Aus- 
gMgpn  —  hervorrufen  sollten.  Luton,  wehdier  diesen)  al>  , Sub- 
stitution parenehv  tiiateusc  -  hezi'iihöeten  Verfitluvri  eine  sehr 
Msgchmieie  Anwendung  vindicirt,  l)enutzte  Ijei  NtMiralgion  bescm- 
kt$  gesättigte  Lösungen  von  Seesalz,  ferner  Alcohol,  Arg.  nitricnni, 
Chlomnk,  0\.  Terebinthinae;  von  anderen  Seiten  fanden  aucli  Tiuct. 
Caatharidum  (Ruppaner)  und  Tannin  (Schwalbe)  zu  gleichem 
ZwH^ke  Verwendung  **). 

Das  zuletzt  erwähnte  Verfahren  bildet  einen  iKtüirlirbru  i -ebcr- 
mfi  zii  den  \m  engeren  Sinne  sogenannten  Hautreizen,  die  von 
AJtpr*  her  in  der  Behandlung  der  Neuralgien  eine  bedeutende  Rolle 
gest*icll  haben.  Dahin  gehören  vor  Allem  die  gewöbnliclien  l'^pi- 
*pai.tita,  tbeiLs  in  Fonn  langtlaiieiinler  Yesicalore,  Iheils  in  den 
milderen  Fonnen  der  Ve>i<'arifia  vidanlia.  Die  früher  ganz  unver- 
ständlichen Wirkungen  dieser  und  ähnlicher  Proceiluren  sind  durcli 
tlit'  Catcrsuchungen  von  Naumann,  v.  ßezold,  Roehrig  und 
Zaotz,  Feinberg  u.  A.,  welche  eine  reflectorisclie  Wirkung  der 
Hautreizi*  auf  die  Flerzaction,  die  Blutcirculatiou  und  die  Körpcr- 
tcropt^ratur  nachwiesen,  imsereni  Verständnisse  wenigstens  naher 
^<?njckt,  wenn  schon  im  einzelnen  Falle  häutig  noch  unklar  genug. 
*fenbAr  ist  auch  hier,  wie  bei  den  hypodenoatiscdien  Injectionen, 
<Ü^  tJf'rtlichkeit  der  Appliealion  von  wesentlichem  iMnIiusse;  einer- 
it  daciureh,    dass  die  Örtliche  Haul -Hyperämie  bei  Anwendung 

Vesicantien  eine  relative  Anämie  in  den  unier  der  Haut  lie- 
gpiiib'n  Gewebsschichten  zur  Fnke  hal,  wie  zuerst  Zuelzer  hervur- 
hß>h;  sotlann  wahrscheinlich  auch  vemiöge  einer  Retlexwirkune;  auf 
Wirr<^>pondirende,  vasomotorische  Nervengebiete.  So  srheint  z.  B. 
Iti  Tiden  Neuralgien  die  Applicatimi  von  Blasenpllastern  an  dcr- 
jfoigiao  Stelle  der  Wirbelsäule,  weh  he  den  liintrittsstcllen  der  afli- 
*^n  Uautnen*en  entspricht,  vorzugsweise  wirksam;  eine  Thatsache, 
*6lfhe  Aüstie  durch  den  von  den  hinteren  Spinalnervenw^iir/eln 
wf  die  vmdfren  geübten  Ketlex,  somit  durch  Beeinliussung  der 
CirfuUliun  und  Ernährung  in  dem  Verlireitungsgebiete  der  letzteren, 
m  erkläre n  sucht.  Uebrigens  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  anti- 
ft«iralgis<dien  Leistungen  der  Vesicantien  zeitweise  (z.  B.  durrh 
VÄlleix)  stark  überschätzt  worden  sind    und  von  manchen  Seiten 


i>r  clinisohe  Wochenschrift,   1S75.  No.  4S.  —  Vortrag  in  der  B<tI. 
22.  Nov.  1876.  —  Du:  Morphiumsucht.  Berlio,  1877. 
\  Vgl.  besonders  Luloii,  Tiait<i  dtw  injections  sous-cutan^cs  i  cffct  lucaL 
^m.  IS75. 
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nncfi  überschätzt  werden:  eine  Erscheinungj  die  offenbar  mit  dem 
übermässigen  Gewicht,  welches  man  auf"  die  Points  douloureux 
legen  zu  müssen  glaubte,  in  nahem  Zusammenhange  steht»  Ein 
allgemeines  Weitliurtheil  über  die  antiueuralgisrlien  Leistungen  der 
Epispasti-a  ist  insofern  misslirh,  als  die  einzelnen  Neuralgien  in 
dieser  Hinsiiht  ein  sehr  verselnedenes  VerhaUeu  darbieten;  so  leisten 
die  Vesieantien  bei  Intenostal- Neuralgien  oder  Isrbias  unstreitig 
melir,  als  im  Allgemeinen  bei  Neuralgien  der  sensibel n  Kopfrierv^n. 
Unter  letzteren  scheinen  nur  einzelne,  z.  ß.  die  im  Anlangssta- 
dium  acuter  Infertionskrankheiten  (lleyfyphus)  cinftretetulen,  durch 


Vesicantien  häufii:  sehr  rasch 


beseitigt  zu 


werden.    In  der  überwie- 


genden Mehrzahl  der  Fälle  besieht  oflenbar  der  Nutzen  der  Vesi- 
cantien  vorzugsweise  in  einer  palliativen  Linderung  des  Schmerzes, 
welche  dunh  andere  Verfahren,  namentiich  durch  nan.'utischr  In- 
jetlioncn,  einfa<-|ier,  rascher  und  vollständiger  herbeigefülirt  wird.  — 
Ausser  den  blasenziebendcii  Miüeln  haben  die  verschiedeuartigsten 
anderweitigen  ^Derivantia"  und  .Rcvulsiva-,  von  den  reizenden  Ein- 
reibungen, Umschlägen  und  Bädern,  den  Sinapismeu,  der  Acupunktur 
und  der  sogenannten  Aquapunktur,  bis  zu  den  Aetzpasten,  Haar- 
seilen, Müxeii  uud  dem  (ilüheisen  Empfehlung  gefunden.  Die  Wir- 
kung aller  dieser  Verfahren  ist  wahrschein lirh  nur  graduell  vnu  der-, 
jenigen  der  Vesicantien,  wie  auch  der  faradischeu  Pinseiung,  ver- 
schieden. Es  ist  nicht  zu  läugnen^  dass  u.  a.  das  Glüheisen,  be- 
sonders in  Form  der  Cauterisafion  transeurrente,  bei  manclien 
schweren  und  veralteten  Fällen  vorübergehend»*  uder  nachhaltige 
Erfolge  aufzuweisen  hat;  diese  Erhdge  sind  freilich  für  uns  nicht 
verständlicher  als  die  der  Hautreize  überhMupt,  so  dass  von  einer 
Fixirung  der  Indicationen  dieses  drastischen  Mittels  nicht  die  Red« 
sein  kann.  —  In  zahlreichen  Fällen  ist  iihrigeus,  zumal  beim 
V^jrbandensein  diflfuser  cutaiier  Hyperalgien,  die  Anwendung  von 
Hautreizen  nanienllich  in  sede  doloris  ganz  inop[)ortun,  und  dagegen 
eine  schützende  Bedeckung  der  Haut  behufs  Fernhaltung  mechani- 
sclter  und  atmosphärischer  Reize,  durch  Ftlaster,  Collodiunt,  Ein- 
hüllung in  Watte  u.  s.  w.,  geboten. 

An  die  Anwendung  der  im  (»ngereo  Sinne  sngt'uannten  Haut- 
reize bei  cutanen  Neuralgien  scldiesst  sich  zunächst  auch  die  Be- 
nutzung der  Electricität,  und  zw*ar  des  Inductionsstromos, 
in  Form  der  entminen  Faradisation  oder  farailisrhen  Pinselung.  Die 
für  Neuralgien  verwerthbaren  Methodeji  der  cutanen  Faradisation 
bestehen  tbeils  im  Scldiigen  der  llaul  mit  dem  melallischen  Pinsel 
(electrische  Gei^iselung,  „fustigation  electritpie'*  nach  Duchenne), 
theils  in  längerer,  coütinuirlicher  Applicatinn  des  Pinsels  auf  eine 
und  dieselbe  Hautstelle  („moxa  electrique*-).  Auch  kann  man  mit 
dem  Pinsel  über  die  Hautoberllächo  hinstreichen,  oder  das  als 
.electtisclie  Hand-  hezeiclmete  Verfahren  in  Anwendung  bringen. 
Die  verscliiederien  Methoden  der  cutanen  Faradisation  bedingen  eine 
njelir  oder  minder  intensive  Hautreizung,  welche  sich  durch  Schmerz, 
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Ckmtra^tion  der  glatten  Muskelfasern  der  ITaarbälge  und 
PrriüenmündiiMgen  u.  s.  w.  bekimdt't.    Ausser  diesen  örtliclien  kommt 
ibcrdie  allgemeine  Wirkung  der  Faradisatioii  wesenllicli  in  Betracht. 
Die  faradist:he  Ptniselung  übt  nach  den    an   Fröschen  angestellten 
VrrsiHhen  von  0.  Naumann  einen  reflertorisehen  Einfluss  auf  die 
IlcrzfH.TNen  und  das  viLsomotnrisrlie  Nervensystem,  dergestalt,  dass 
^chwarhc    Pinselung    eine   Bescldetinigung    des  Blutlanfs    mit  Ver- 
Wigming  der  Gefässe  und  venstärkter  Her/action  —  starke  Pinse- 
Ittitg  den  entgegengesetzten  EfFw-t,  Verlaiigsamuns  des  Bluthiufs  mit 
»f^terung  der  Gefasse  und  verminderter  Herza(lion,  hervorbringt. 
Sfser  rcfleetorische  Einüuss  auf  Herz  und  Gefiisssystem  ist,    wie 
i<*h  mich  durch  sphygmographische  Reohachtungen   überzeugt  habe, 
löcli  am  Menschen  in  gewissem  Grarle  nachweisbar;    es  lässt  sich 
lieh  zeigen,  dass  bei  faradischer  Pinselung  anfangs  ein  Stadium 
pnt5tpht,  welches  der  schwachen  Hautreizung  entspricht,  indem  an 
«1fr  Hndialcurve  die  Erscheinongen  von  vermehrter  I^ulsfrcquenz  und 
vttstärktcm  Tonus  auftreten,    welche  aber  bald  von  den  enigegen- 
grsi'izlen  Erscheinungen  abgelöst  werden.    Dass  diese  Retlexwirkun- 
gcn  bei  den  antineoralgischen  Leistungen  der  cutanen  Faradisation 
*     inwesentlich  sind,   folgt  aus  einer  schon  von  Duchenne  ge- 
il, aber  missverstandenen  Beolmclituiig.    Die  Faradisation  hat 
aucli  dann  Erfolg,    wenn  sie  nicht  in  loco  dolenti,   sondern  in  ge- 
ringprem    oder    grösserem  Abstände    davon  ausgefülirt  wird.     Du- 
Aeime,  welcher  diesen  Erfolg  dem  durch  die  Faradisation  hervor- 
^rufenen    pb'^tzlichen  Schmerz    zuschreibt,    stellt   dalier    den   Salz 
an  die  Spitze,  dass  ein  künstlich  an  irgend  einer  lieliehigen  Haut- 
^if\k  etabiirter,    lebhafter    und    augenldicklicher  Schmerz   Neural- 
gicij  in  eingreifender  Weise  zu  modiüciren   und   zu  heilen  vermöge. 
Allprdiiigs  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Behandlung  in  loco  dolenti 
Von  «vjatanlerer  Wirkung.    Dieses  Fari um  ist  jedoch  leicht  aus  den 
intimeren  reflectorisclien  Beziehungen  zwischen  sensiheln  und  vaso- 
riiotnrischen  Nerverv    einer    und   derselben  Hautregion   zu   erklären. 
Ob  übrigens  die  Wirkung  der  cutanen  Faradisation,  wie  tler  Haut- 
nwze  überhaupt,    bei  Neuralgien  wesentlich  auf  diese  reflectorische 
Action  zurückzuführen  ist,  oder  ob  noch  andere  unbekannte  Facto- 
ffn  dabei  concurriren,    mag   dahingestellt   bleiben.     Jedenfalls  ver- 
•liqit  dir  faradische  Pinselung  vor  den  meisten  übrigen  Hautreizen 
hei  Writem    den   Vorzug,    weil    sie    ihn    beabsichtigten    Effect    in 
nmniptester  Weise,    beinahe    momentan    und    ohne  Verletzung  der 
liewebf*,    iduie   na(  hdauernde  Belästigung,    überdies  in  jeder  belie- 
\n^ni  Intens! tätsabsiufung  hervorruft. 

Was  dem  therapeutischen  Wcrtli  der  cutanen  Faradisation  l>e- 
Irifft,  HO  ist  derselbe  auch,  gleich  dem  der  Hautreize,  von  manchen 
Seiten  slark  übersehnlzt  worden.  Wenn  mehrfarhen  Angal)en  zufolge 
♦W.S'hmer/  schon  nach  einmaligfT  Pinselung  dauernd  weggeltlicben 
*eiu  soll,  so  ist  wohl  anziinelimen,  dass  es  sich  in  derartigen  Fällen 
nm  sehmery.hafte  AfTeciinnrn  pseudoneuralgischer  Natur,    nicht  um 
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eigentliche  Neuralgien  liandelte.  Gewöhnlich  bedarf  es  selbst  in 
frischeren  Fällen  einer  mehr  oder  minder  häufigen  Wiederholung; 
oft  genug  lässt  dl«*  faradisclie  Pinselung  überhaupt  völlig  im  Stich, 
oder  erzielt  nur  eine  äusserst  flüchtige  ])alliative  Wirkung.  Schon 
Duchenne  liebt  diese  grosse  Unsicherheit  und  Verschiedenheit  des 
Erfolges  ausdrücklich  liervor,  und  bemerkt  mit  Recht,  dass  die 
Fälle,  in  welchen  die  cutane  Faradisa tion  einen  unmittelbar  gün- 
stigen Effect  nicht  äussert,  auch  fast  niemals  durch  diese  Behand- 
lungsweise  zu  heilen  seien  und  in  der  Regel  von  schwereren  orga- 
nischen Veränderungen  herrühren.  " 

Noch  unsicherer  als  die  euiane  Faradisation  und  von  sehr  geringer  thera- 
I)cutis('hcr  Bedeutung  ist  die  von  Becquerel  u.  A.  empfohlene  Faradisation 
der  afficirten  Nervenstämme,  die  bei  einzelnen,  meist  rheumatischen  oder  trau- 
matischen Neuralgiön  Besserung  und  sogar  Heilung  bewirkt  haben  soll.  Die 
Schmerzhaft igkeit  und  relative  Unwirksamkeit  dieses  Verfahrens  im  Vergleiche 
zur  Galvanisation  macht  dasselbe  seit  Einführung  der  letzteren  in  die  Behand- 
lung der  Neuralgien  völlig  entbehrlich. 

Der  constante  Strom  wurde,  abgesehen  von  einzelnen  obso- 
leten und  unpractischen  älteren  Versuchen,  zuerst  durch  Remak 
für  die  Behandlung  der  Neuralgien  in  ausgedehntem  Maasse  ver- 
wert bei.  Remak  ging  dabei  von  dem  doppelten  Gesichtspunkte 
aus,  dass  der  con.stante  Strom  einmal  vermöge  seiner  catalytischen 
Wirkungen  manche  die  Nerven  belastenden  Reize  zu  entfernen, 
andererseits  die  Erregbarkeit  der  Nervenfaser  herabzusetisen  vermöge. 
Er  empftihl  daher  den  constanten  Strom  zunächst  vorzugsweise  bei 
rheumatischen  Neuralgien,  als  deren  Ursache  er  entzündliche  exsu- 
dative Veränderungen  im  Neurilem  vermuthete,  und  zwar  in  Form 
stabiler,  absteigend  gerichteter  Ströme.  Später  glaubte  Remak, 
bei  den  Neuralgien  des  Kopfes  vorzugsweise  den  Halssympathicus, 
bei  den  am  Halse  und  Rumpfe  vorkommenden  Neuralgien  die  Spinal- 
und  Sympathicus-Ganglien  in  den  meisten  Fällen  als  Ausgangspunkt 
betrachten  zu  müssen,  und  suchte  daher  den  constanten  Strom  auf 
diese,  seiner  Meinung  nach  aetiologisch  betheiligten  Gebilde  zu  lo- 
calisiren.  So  viel  Irriges  und  Ueb(M"eiltes  auch  die  damaligen  An- 
gaben Remak 's  noch  enthielten,  so  war  sein  Streben  nach  einer 
galvanischen  Localbehandlung,  d.  h.  einer  Galvanisation  nicht  in 
loco  dolenti,  sondern  in  loco  morbi,  am  Sitze  des  eigentlichen 
Krankheitsheerdes ,  doch  entschieden  verdienstvoll,  und  darf  als 
Richtschnur  den  jetzigen  und  zukünftigen  Leistungen  der  Galvano- 
ihera])ie  auf  diesem  Gebiete  vorangestellt  werden.  Dieses  Princip 
der  galvanischen  Locan)ehandlung  setzt  freilich  als  noth wendiges 
Toslulat  eine  exacte  T.ocaldiagnostik  des  ])rimären  Krankheitsheerdes 
voraus,  deren  Schwierigkeiten  wir  uns  nicht  verhehlt  haben.  Auf 
Grund  der  im  einzelnen  Falle  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit 
gestellten  Localdiagnose  wird  man  bald  eine  peripherische,  bald 
eine  centrale  Galvanisation  einzuleiten  haben,  und  im  ersteren  Falle 
den  Strom  auf  die  Nervenslämme,  Plexus,  Wurzeln,  im  letzteren 
auf  Rückenmark,  Sympathicus-Ganglien  und  Gehirn  localisiren.    Die 
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p«ifivo  Electrodc  ist  dabei  im  Alldem  einen  an  dpr  ditrorenten  Stelle 

(m  SiU**  des  Krankheitshcerdes,   auf  dein  Nerven,  oder  im  mehr 

'nTfaUii  Absthnitt«'   desselben)    —   die   negative  an  einer  indiffe- 

Slclle    oder    in    der    peripherischen    Nervenausbreitung   /u 

Irh-T  b^f^n-^TlSt  ^t*^  *5<ronics,  Dauer  und  Zahl  d«r  SUarmigon  u.  s.  w.  lassen 
ti  kaum  erthuileii.  da  hier  di(?  Verschieden  heil  der 
(  des  Applicaliotisorgaiis.  und  cji'ilirh  die  individufdle 
Lfi|»&iAlLrbk(-U  ialiULuUi:  Unterschied«*  bedingen.  Im  AHsomeinen  dürften  die 
Sllitnffen  uirfjt  /,u  kunc  i*«*fn  (5 — 10  Minuten),  und  müssen  liU^lieh  —  selten  in 
nteer^  rswsrn  —  wiederholt  werden.  Die  spedellen  Modaliläten  des  Vcr- 
ikaa»  mtrdvtti  wir  tvci  den  tnnzelnen  Neuralgien  «Torlerii. 

Der  therapeutisdie  Wertli  der  Galvaiiisjition  bei  (lUanen  Nen- 

f.iUi<r>  i^t   im  Allgemeinen  ein  sehr  bedeutender,    wenn  aueii  vur 

'  benen    Erwartungen,    wie    sie    dureb    die    Angaben    enthu- 

N.i^iisrher  GalvanoTberapeuten   hier    und    da    erweckt    werden,    zu 

»v-vnien  sein  murbte.    Am  günsiigs(en  für  die  galvanisclie  Bebaiid- 

hw:  verhalten  sieb  flie  frischeren  peripherischen,  durch  leichte  trau- 

nutisibe  und  rheumatische  Srhadbeldvciten  veranhissten  Neural;L^en, 

auch  diejiMii^eu,  welche  mit  einer  idiopatbisctien  Neuritis  zusammen- 

luiniren.     Die  Neuralfrien,   weh^'lie   durch   pathologische  PnHWsse    in 

■r  Umgebung    des  Nerven,    durch    Kuocbenleiden,    Neuluhlungi^n 

Ä.  w.  ent.stejien,  können  natürlieh  durch  die  Galvaiiisatiori  aMciii 

rar  imdit  oder  nur  ausnahmsweise  geflohen  werden.     Auch  hei  ur- 

-  lieh  centralen  oder  bei  veralteten,  durch  secundäre  Erkrau- 

^'ntral  gewordenen  Neuralf^ieti  sind  wirkliche  lleilunf^en  zwei- 

.  jedenfalls  seilen:    [>allialive  Erhiiiie  (h'igeicen  zahlreieli  und 

*'.iirt.i].'n  über  lilrwarten  ^län/end.    Die  anfineurakis*'ben  Leistungen 

')»>  tMiistanten  Stroms  --  sowuhl  die  palliativen  als  die  curativen 

-  I»enihen  wohl  zum  gerinjs^sten  Theile  auf  den  durch  polarisirende 

Wirkung  des  Stn>mes  herhei^efdhrlen  Veninderunixen  der  Erre;ibMr- 

k*Ht;  in   weit    höherem  Gradi'   wahrsrlieinlich  auf  den   elektroly- 

'•*"h«'n  UJid  den  im  enc^en^n  Sinne  so  jrenaunlen   kat  a  1  y  tiseben 

^^irUni^en,  welche  vereint  die  ßeseitiguug  vorhandener  Kranklvejts- 

f'-izc,  raaterieller  Verändeningen  am  Nerven,  in  der  Umgebung  des- 

>e|)irn,  oder  in  den  Centrahirganen,  befördern.    Die  anliiuniraltdsche 

WirkuToj  d»*s  «Minstanlen  Stromes  beruhl  also  in  letzter  Instanz  auT 

T"  iner  Indieatio  causalis:    und   je  mehr  wir  dies  erkennen 

'I         _       \\  in  der  hicalen  Diagnostik  der  Neuralgien  fortschreiten, 

«ie^tu   grossere    und    dauerndere  Infolge  werden  wir  auch  von  der 

K'alen  Galvanisation  auf  diesem  (iobiete  noeh  unzweifel!\aft  erndten. 

hm  Wrstüuilniss  dieser   an li neu rakn sehen   Leistunii;<'n  können  wir 

misfweib*n  i>ur  sagen,  ila>s  dieselben  zum  Thed  in  ebemischen  Ein- 

Äos^fn    auf   die  Gewebe    bestellen   —  zum  Theil  alier  auch,    naeh 

Analogie   der  Hautreize,    in   refleetorisehen  Einwirkungen    auf   die 

Blateirrülation  (Flerzaetion  und  Gidasstfuuis).    Letztere  Einwirkungen 

k(»tinpu  iheils  mehr  örtlicher,  pro\incit'lli'r  N'atur  srin  (reÜeetiuiseho 

^  f^H'ni^f Hing    oder    Ei^'blalTung    in    einep     cireumscri pten    Gefass- 
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gebiete)  —  theilü  tliffiis,  von  retlectorisdi  veränderten  Thätigkeiten 
der  regulalorist'lu^ii  HtM/jitn-vro  und  der  vayomotori.srlieii  Centren  ab- 
hänpg.  Je  nach  rlor  Zu^iäii^liilikeit  der  verschiedenen  Nenengebiete, 
den  pathogenetij^ehen  Veriiältnissen  der  einzelnen  Neuralgien  eU*.  luuss 
daher  die  tlierapLnitiselie  Wirkung  mannigfach  differiren,  Uebrigens 
können  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  auf  diesem  wie  auf  anderen 
Gebieten  der  Galvüiintlirrapie  sirh  norli  viel  Ernpirisrhes,  einer 
rationellen  Begründung  Unzugängliches  darbietet,  und  der  Theorie 
noch  manche,  durch  die  vorauseilende  Praxis  geschalTeiio  Lücken 
ausznfiilh'u  bleiben. 

Als  nicht  unwichtiger  Palliativniittel  bei  Behandlung  der  Nco- 
r.'ilgien  haben  wir  noch  der  Kälte,  d.  Il  der  örtlichen  Wänneent- 
ziehung,  und  der  Compression  zu  gedenken. 

Was  die  Kälte  betrifft,  so  gelangt  der  unmittelbare,  örtlich 
anäslhesirende  Eiulluss  derselben  natürlich  bei  den  eigentlieben  Neu- 
ralgien weniger  zur  Geltung,  als  bei  schmerzhaften  Affectionen  uicht- 
neuralgiscber  Natur,  welche  in  der  tlaui  oder  in  nlierfläcblich  ge- 
legeneu Parenchymen  ihren  Sitz  haben.  Doch  kann  die  Anwendung 
der  Kälte,  in  Form  von  Eis,  künstlichen  Kältemischungon,  oder  der 
Richardson 'sehen  Aetherdouche,  auch  die  h^rregharkeit  in  den 
unter  der  Haut  gebogenen  Nervenstännnen  beträchtlicli  verringern, 
wie  Versuche  von  Weber,  M.  Roserithal  uiul  mir  am  N,  uhiaris 
beweisen.  Die  günstige  palliative  Wirkung  der  Kälte  nicht  nur  hei 
peripherischen  Hyperalgien,  sondern  auch  hei  Neuralgien  periphe- 
rischen Ursprungs  wird  zum  Theil  durch  diesen  Umstand,  zum  Thcil 
auch  dun'h  direcle  und  rellectorisclie  Einwirkung  auf  die  Gelass- 
nervei\  erklärlich.  Bei  centraten  (od^r  seeundär  central  gewordenen) 
Neuralgien  ist  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf  oder  auf 
einzelne  Abschnitte  der  Wirbelsäule  —  z.  B.  mit  Hülfe  der  Chap- 
man 'sehen  Schläuche  -  erfahrungsgemäss  im  Ganzen  von  un- 
sicherem Nutzen,  liier  habe  ich  sogar  v<ui  der  Applicatiun  massiger 
Wännegrade,  WassiM*s,  fieissen  Sandes  c'tc.  zuweilen  bessere  Wirkung 
gesehen.  Diese  Tliatsacbe  erklärt  sich  leicht,  w^enn  man  bedenkt^ 
dass  nach  den  Versuchen  von  Freusberg  die  protrahiiie  intensive 
Käliewirkung  vermöge  der  allmälig  vordringenden  Tiefen-  und 
Fläclienausbreitung  als  ein  sieb  surauiireuder  Reiz,  daher  stiraulirend 
auf  die  neni»sen  Centralorgane  einwirkt*). 

Von  dem  calmireuden  Einflüsse  der  auf  oberflächliehe  Nerven- 
stämme geübten  Compression  ist  schon  früher,  bei  Besprechung  der 
Vall  ei  X 'sehen  Seh  merz  punkte,  die  Rede  gewesen.  Leider  isi  die 
Anwendbarkeit  dit*ses  Verfahrens  eine  verhälttiissmässig  beschränkte, 
da  viele  von  Neuralinen  afücirte  Nervens(äninn.>  einer  genügende« 
Compressitui  überhau|*t  nicht  zugänglich  sin<l,  oder  bei  mehr  cen^ 
tralem  Ursprünge  des  Leidens  die  eompressorische  Unterbrwhuög 
der  Nervenleitung  einen  lanlluss  auf  den  excentrisch  enipfuudeiien 


•)  Archiv  f.  exp,  Palh.  und  l'haxmacui.,  VI,   lIcH  1  und  2,   p.  40. 
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nicht  ausübt,  —  Unter  Ümstänfion  er^^ist  sich  übrigens 
mt\i  eii»p  diffuse,   nii*ht  auf  den  leidenden  Neireostaram,    sondera 

ili»'  HAutauh'brciinn^  desselben  ju^erirliteie  fVinipression  von  lln- 

Irm  Einflüsse,  namentlich  beim  Vorhandensein  cutaner  Hyper- 
alpen.  Oefters  linden  sieh  aueh  bt*i  oltfrlhirlilit-hen  Neuralgien 
Punkte,  die  nicht  im  Verlanfe  grösserer  Nervenäste  liegen,  von 
dcwn  aus  der  Schmers  durch  Druck  gemildert  oder  conpirt  werden 
kann;  besonders  bei  Kopfnenralgien,  an  einzelnen  Wirbel fortsätzen. 
Offeabar  handelt  t\s  sich  dabei  um  Kinwirkongen,  welche  durch  die 
^meIl  der  Blutge&se^  sei  es  in  der  Peripherie  oder  im  nervösen 
Ccntndorgari  vcmiiltnlf  werden.  Man  kann  tiiesf  Funkte,  rnil"  welche 
HKntlicb  Remak  aufmerksam  gemacht  hat,  als  schmerzbemmende 

*kimnkte  bezeichnen.  Sie  unterscheiden  sich,  abi^esehen  von 
iliriT  l.^€^  von  den  points  doulourenx  auch  dadurch,  dass  bei 
IfUttTpn  ein  leit*hter  und  kurzer  Drurk  den  Sclimer/  steiirert  oder 
hf^nrirrufl,  und  nur  ein  starker  anhallender  Druck  häufig  Linderung 
Irwirkt»  wahrend  eine  Provocation  des  Schmerzes  von  den  hemmen- 
*trii  Druckpunkten  aus  nicht  stattfindet. 

Wir  haben  endlich  die  chirurgische,  operative  Behand- 
lung der  Neuralgien  zu  besprechen.  Abgesehen  von  denjenigen 
'lilrurgi sehen  Encheiresen,  webhe  zur  Erföllnng  der  Indicatio  cau- 
ÄÜs  vorgenommen  werden  (Extraction  von  fremden  Körpern,  Be- 
witigung  comprimirender  Geschwülste  am  oder  in  der  Umgebung 
lifs  Nerven  etc.)  hat  man  durch  eine  Reihe  operativer  Eingrilfe 
»k  Intiiratio  morbi  selbst  zu  entsprechen  gesucht.  I'^s  gehören 
dÄhm  vorzugsweise  die  Durchschneidung  des  schmerzenden  NiTven 
(Ncurotomie).  die  Excision  eines  Stückes  aus  der  (Kontinuität 
<l<*selben  ( Nen'enresection ,  Neurectoraie)  und  die  neu«^r<!iiiigs 
empfohlene  Nervendehnung;  ferner  als  seltener  gcöbtf^  En(*liei- 
die  Abschneidung  der  arteriellen  JJlnl zufuhr  zu  rlrn  neural- 
aflicirlen  Theihm  durch  Com))ression  oder  Ligatur  des 
HiuptarterienstaiuiTjes;  und  endlich  dif^  noch  seltener  in  Be- 
txjuhr  küinmende,  operative  Beseitigung  des  schmerzenden  Thedi^ 
fflbst,  bpi  Neuralgu-n  der  ExtrfMuitaten,  durch  Amputationen  oder 
Eini  t(Mi.    Wir  müssen  die  Details  über  diese  Verfahren  auf 

«lif  1  ,  I  ung  rlfr  einzelnen  Neuralgien  verspäten,  und  uns  hier 
ittf  die  allgemeinen  leitenden  Prineipieti  bei  Anwendung  derselben 
beschranken, 

Dil*  Neurotomie  und  Keurectomie  dürfen  rationeller  Weise  nur 

»n  r  -ibeln  Nerven  ausgeführt   werden,    da  sonst  eine  meist 

ml  «md  mit  schweren  Funciionsstörungen  verbundene  Läh- 

muüi;   die  Folge    der  Operation    ist.     Die  genannten  Eingriffe  be- 

t^hranken   Hieb   liaher  auch   vtirzugswpise   auf  das  Gebiet  der  sen- 

^^^>f'hi  Tri^^cminusiistp»    (iar  nicht  verwendbar  sind  sie  bei  viiiceralen 

w;    relativ    sf^llen    angewandt    lici  Neuralgien    ries  Ilalses, 

and  tier  Exlreniitüten.    An  letzteren  ist   natürlicb,  da  die 

pwficttn  Nervenstiimme    säramtUch    gemischter  Natur    sind,    eine 
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conseciitive  Lähmung,  welche  die  Functionen  der  Glieder  im  höchsten 
Grade  beeinträchtigt,  gajiz  unausbleiblich. 

Daffeiren  gewähr!  das  zuerst  von  Nussbaum  vor  wenigen  Jahren  (1872) 
Cfübte  Verfahren  diT  Bloss  legung  und  Dehnung  den  Vortheil,  dass  blei- 
bende Motilitätsstörungen  nach  demselben,  den  bisherigen  Erfahrungen  zufolge^ 
nicht  eintreten.  Ks  kann  dieses  Verfahren  daher  auch  an  den  gemischten  Nen-en- 
stämm«Mi,  sogar  an  den  Plexus  und  Wurzeln  der  Hückenmarksnenen  zur  An- 
wendung kommen.  Nach  den  Versuchen  von  1*.  Vogt*)  würde  aber  auch  wo 
es  sieh  um  rein  sensible  Nerven  handt-lt.  neben  «1er  Xeurotomie  meist  die  gleich- 
zeitige Dehnung  in  centripetaler  und  eenlrifugaler  Richtung  indieirt  sein,  da 
die  Wirkung  der  Dehnung  sich  bedeutend  weiter  erstreckt  wie  die  der  Durch- 
schneidung und  überdies  durch  consecutive  Circulationsänderung  schon  vorhan- 
dene Nutritionssiürungen  im  Nerven  beseitigt. 

Für  den  Erfolg  aller  dieser  Eingrifle  ist  im  Allgemeinen  der 
Sitz  und  die  Natur  des  primären  Krankheitsheerdes  vorzugsweise 
maassgebend.  Die  günstigsten  Chancen  bieten  natürlich  periphe- 
rische, durch  Knochenleiden,  Neuritis  etc.  bedingte  Neuralgien,  wenn 
es  möglich  ist,  den  Nerv  central  vom  Sitz(j  des  Leidens  zu  dunrh- 
schneiden  oder  zu  reseciren.  Auch  in  solchen  Fällen  ist  die  Wir- 
kung jedoch  iiäiifig  keine  dauernde,  weil  durcii  Regeneration  des 
getrennten  Nerven  die  sensible»  Leitung  und  damit  auch  meist  die 
Neuralgie  wieder  hergestellt  wird.  Die  Restitutio  in  integrum  der 
sensibeln  Leitung  sclieinl  bei  der  einfachen  Durchschneid ung  im 
Allgemeinen  weit  rascher  als  bei  der  Ex(;ision  eines  Ner\'enstücks 
zu  erfolgen.  Nach  erstcrer  sieht  man  den  Schmerz  oft  schon 
in  3 — 4  Monaten,  nach  letzterer  selten  vor  G— 8  Monaten,  häufig 
sogar  erst  nach  Jahresfrist  und  sj)äter  recidiviren.  Die  Mehnwihl 
der  Chirurg(Mi  sprichl  sich  daher  entschieden  zu  Gunsten  der  Neu- 
reciomie  aus,  wobei  übrigens  auch  die  I^änge  des  resecirten  Nerven- 
stücks wesentlich  in  Behacht  kommt;  wenn  v.  Bruns  mit  Reicht 
als  Minimum  dafür  1  Ctm.  aufstellt,  so  ist  man  über  dieses 
Maass  weit  hinausgegangen  un<l  hat  in  einzelnen  Fällen  sogar  3  Zoll 
lange  Stücke  exstirj>irt.  Der  grösseren  Sicherheit  der  Neurectomien 
gegenüber  ist  andererseits  niclit  zu  vergessen,  dass  dieselben  einen 
meist  schwierigeren  und  gefahrvoUeren  Eingriff  darstellen,  als  die 
blosse  Neurot omie.  Letztere  kann  in  manchen  Fällen  fast  unblutig, 
subcutan  ausgeführt  imd  nöthigenfalls  \m  Rückkelir  des  Schmerzes 
e])enso  leicht  wiederiiolt  werden.  Kehrt  nach  Resectionen  der 
Schmerz  wieder,  so  kann  man  auch,  wie  nach  Neurotomien,  die 
Operation  an  derselben  Stelle  wiederiiolen,  d.  h.  die  inzwischen  ent- 
standene Narbe  excidiren;  wenn  dies  erfolglos  bhMbt,  hat  man  häufig 
den  Nerv  an  einer  hölieren  Stelle  zu  erreichen  gesucht,  und  ist  dabei 
zu  sehr  schwierigen  und  gewagten  Kingriffen,  namentlich  an  den 
Aesten  des  Trigeminus  fortgeschritten.  Die  Teclinik  dieser  Opera- 
tionen hat  durch  die  vereinten  Bemühungen  französischer,  englisch- 


•)  Vogt,    Die  Nenendehnung  als  Operation    in   der   chirurgischen    F^raxis. 
Leipzig  1S77,  p.  .')01T. 
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iiiisi'her,    und    vor  Allem    deutscher  Chirurgen    iu    neuester 
^to  eine  ausserordentliche  Vervollkomnintmg  erfabreii. 

iki  ocntrilcra  i?iUe    des  Npuralgien    haben    iR'di'iileiide  Chinir^^t^n,    lu  A. 
IL  Wrbtr,  ilen  Nmirotomirfi  tind  Nouiectomicn  r>iehi  mir  jeden  Ilt^ilwerth  iih- 
•   -idt-ni  dicscllicn  aurh  ftb  ijnnz  inationeUe  und  unbcipchtiglc  Ein- 
r)irscs  verwerfende  llrthuil  ist  walirseheinlich  ntchl  pinz  gc- 
wird  dabei  die  wichtiv:t^  und  imüweifelli.inc  Tbatüache  übLrsclien. 
Au»  -in,   die  im  periphcrisehen  Verlauf  eines  Nerven  geübt  werden, 

öbffT  d baren  Ant^riffäsielien  hinaus  einen  mehr  oder  wenij^er  bcträchl- 

lirlieft  orntnpr^talin  F'lffect,  bis  auf  die  Onlralstellen   des  bctröfTencn  und 
•rir  bi  MA^dibartcr  und  entfernter  Nenen,  hervorbringen  können.     Ge- 
dcr  Neuralpion  liefern  dazu  die  tTefl'endsten  niuAtrationen. 
I     da^«l   auf  eine  peripherische  Nenenvcrletzuni^  Neuraljßfien 
ru,  weiche  dennoch  als  wesentlich  centrale  aufgefasst  werden  mibs- 
i^::\r  rini"  jK'ripherische  iXervenvcrletzun^  Xenralgien  im  Gebiet^  rines 
n  herbeiführten  kaTin!    So  i;ut  wie  ein  periidierisehrr  lieiz 
li'TVOiTuft.  lässt  sich  Huch  denken»  dai*,s  centrale  >ieural^n«'n 
ischen  Kingriff  (wie  die  iv^ntinuilätstrenniuii,^  oder  Ke«eeiion 
I  couuul  werden.    Manche  02>erateure  bnben  .sieb  |;Liradezu, 
Rtcht.    dahm  aus^'csprochen ,    dass  die  Xeurcetomie  iu  vielen 
ise  fwier  aussebliessUeh  als  ein  kräftiges  Alteraris  auf  das  Ner- 
ke,   Diu  Erfahrung  lehrt,  dass  Öfters  Ncural^rien  eines  bestimmten 
durch  Ntrureetomie  eines  anderen,  anscheinend  pim,  unbelheiliiften 
i<;Lse  oder  dauernd   geheilt   werden   (Bardelebcn.   Nussbaum). 
njirurgen,  w«lrhe  die  Nenenoperationen  bei  Nt-ui-alirien  in  aust;e- 
<<>o   rnltiviren,   sprechen   sich    übereinstimmend  <l.tbin  aus,   dass 
itivi^  Krfolgi?;  häutif^  auch  in  solchen  Fällen  erzielt  wurden,  wo 
tL:    i!^  i.ctdcns    ein    centraler,    dem  Mt^scr    unzuiränirlicher  war;    Kini&ri- 
sogar   auch    in    derartigen  Fallen   dauernde  Heilung'  beobacliti t  haben. 
*ta  hi  von  der  Ncrvendchnung,  wegen  ihrer  cortsecutiven  Einwirk uni,^  auf 
•ulatif*n,  aueh  in  solchen  Fallen  mehr  Firfolg  zu  erwarten,  wie  von  der 
:n  Dtirchschneidnng. 

Die  Compression  und  Liiintiir  tlfs  zuluhrendt»n  Arte- 
ripfiitanitiies  sind  bisher  nur  hei  Nouralirieu  am  Knple,  nanient- 
lirh  Itfi  Prosopalgien,  versuclit  wnrtlen.  Die  CVunpression  kann 
KAtürlii  h  nur  eine  temponire  Hnlfe  trewahren,  wie  wir  sie  durch 
lUitlere  Mittel  siclierer  and  ausgiebiger  herzustellen  im  Stande  sind; 
li>  U^Etur  s(!heint  dagegen  auch  radjcale  Heilung  bewirketi  zti 
^'  '     b    wird    man    sich    zu   einem  so  Ix^denkiJchen  KingrifT 

Hielt  nur  in  besonders  schweren  imd  liariniickiiren  Fallen 
tttscbliPÄien. 

Die  Yerstiinnr»eln(h:n  Operatiiuien  an  den  Extivinilälen,  flie  An»- 
rutjonen  und  Kvarticulalionen  ^\m\  in  der  Therapie  tler  Neuralgien 
als    barbarische  Anacbnmismpn  zu  regist rircn.     Mit  Re(h'iuern 
man    freilieb    unter    denen,    weihe  derartige^  ÖperatiuMeri 
»n,    die  Namen    einst    gefeierler  und  seihst  nnrli  einzelner 
'her  rhirurgen.     Es    bedarf  keiner  Worte,    dass  weder 
TJ-sehen,  noch   bei   centralen  Neuralgien    di«'  Amputation 
Lirulation   iler  Glieder   im    besten    Falle  etwas    Anderes 
iu  leisten  im   Stande  is),  als  die   blosse  Dunhsehneidung  uder  He- 
*H:tii»n  der  Nervenslämme   in   gh^ii  her   Hübe   ebenfalls   leistet.     In 
K*Mrid    blb-b^n    diese    verstümmelnden   tlperalionen    auch    ganz 
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erfolglos;   jedenfalls   ist    die  Chance    eines  günstigen  Erfolges  und 
die  Dauer  desselben  nie  mit  einiger  Sicherheit  vorher  zu  bestimmen. 

Cittne  lypasthesien  md  AusthesicB. 

Die  cutanen  Hypästhesien  und  Anästhesien  charakterisiren  sich 
durch  herabgesetzte,  resp.  aufgehobene  Function  der  sensibeln  Hant- 
nerven. Da  zu  dieser  Function  sowolil  die  Vermittelung  der  Tast- 
empfindungen, wi(y  der  cutanen  Gemeingo fühle,  besonders  der  Schmera- 
empfmdungen,  gehört,  so  können  wir  —  wie  bei  den  Hyperästhe- 
sien —  depressive  Störungen  in  der  Sphäre  der  Tastempfindungen 
(Hypopselaphesie  und  Apselaphesie)  und  in  der  Sphäre  der 
cutanen  Gemeingefühle  (cutane  Hypalgie  und  Analgie)  unter- 
scheiden. Functionelle  Störungen  in  der  einen  und  anderen  Rich- 
tung sind,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  nothwendig  mit  einander 
verbunden.  Es  kann  nicht  nur  bei  Verminderung  oder  Aufhebung 
des  Tastsinns  eine  adäquate  ßei^inträchtiirung  des  cutanen  Gemein- 
gefühls vermisst  werden,  und  umgekehrt;  sondern  es  können  sogar 
die  lieistungen  der  sensibeln  Hautnerven  auf  der  einen  Seite  ver- 
mindert, auf  der  anderen  gleichzeitig  abnorm  erhöht  sein;  es  können 
neben  einander  Tastsinnslähmung  und  cutane  Hyperalgesie,  und 
cut^me  Hypalgie  und  Tastsinnsvei-schärfung  bestehen,  wie  bereits 
bei  Besprechung  der  cutanen  Hyperästhesien  erwähnt  wurde.  Dazu 
kommt,  dass  auch  die  sogenannten  Tastvermögen  (Drucksinn,  Tem- 
peralursinn)  und  der  Raumsinn  der  Haut  nicht  in  ])arallcler  Weise 
gelitten  zu  haben  brauchen,  vielmehr  einzelne  derselben  vermindert 
oder  aufgehoben  sein  können,  während  die  anderen  intact  oder 
sogar  excessiv  erscheinen.  Für  derartige  Zustände  ist  der  Aus- 
druck ,  partielle  Tastsinnslähmung**  (nicht  •  partielle  Empfin- 
dungslähmung-^J  vorzugsweise  geeignet.  Es  brauchen  endlich  auch 
die  mannigfachen  Emj)findungen,  die  wir  unter  den  CoUectivbegrifF 
der  cutanen  Gemeingefühle  su]»sumiren,  nicht  gleichzeitig  und  in 
gleichem  Grade  beeinträchtigt  zu  sein.  Obwohl  es  an  speciell  auf 
diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen  noch  mangelt,  ergiebt  doch 
schon  die  oberiläcb liehe  Beobachtung,  dass  beispielsweise  das  Gefühl 
für  Kitzel  oder  die  electrocutane  Sensibilität  stark  herabgesetzt  sein 
kann  ohne  parallele  Betlieiligung  des  Schmerzgefühls,  und  umge- 
kehrt (partielle  Hypalgien  und  Analgien).  Die  zuletzt  unter- 
schiedenen Störungsformen  lassen  sich  mit  den  partiellen  Tastsinns- 
lähnumgen  zusammen  in  die  Gnippe  der  .partiellen  Empfin- 
dungsiähmungen**  einfügen,  —  ein  Ausdruck,  der  von  Pucheit 
zuerst  vorgeschlagen,  jedoch  überwiegend  nur  im  Sinne  der  par- 
tiellen Tastsinnsbeschränkungen  angewandt  wurde.  Degegen  kön- 
nen wir  die  Zustände,  wobei  die  Hautsensibilität  gleichmässig  nach 
allen  Richtungen  vermindert  erscheint,  als  totale  Empfindungs- 
lähmung bezeichnen.  Oft  handelt  es  sich  bei  diesen  verschieden- 
artigen Combinationen    allerdings    nicht   um   bleibende,    stationäre 
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Amen   der   S»?]isibilitätsstarung,    sondern    nur    um    Durchgangs- 

sUdien  in  der  Entwit  kelung  progressiver,    durch   einen  Ibrtschrei- 

meigt  rcntralcri  Proross  bedingter  Anäsi.liesieTi. 

Ob  An;istbe,sie  v<»rhaiidtMi  ist,  ob  alle  oder  einzolno  Leistungen 

Ilautnerven,   imd  wehdie  derMdheo,   in  welrher  Aiis- 

deknu  in  widebeni  Orade  sie  beeiniräclitigt  ^ind:    alle  diese 

.Fragfü    köiiueu    im    conereton  Falle  nur  durch  objei'tive  Unter- 

,  durch  methodisehe  Prüfungen  der  Tast vermögen  und  des 

Gemeingefühls    in    der    früher    gosehilderten  Weise   beaiit- 

L    Die  suijjertivcn  Ani;al)en  der  Kranken  allein  liefern 

iukte  niemals  einen  entscheidenden  Aufsrhluss^ 

Verminderung  des  Ta^itsinns  nuiss  denmach  vorzugsweise  durch 

[die  Einzelprüfungen    des  Drucksinns,   Teniperatursinns  und  Rauni- 

Veniiinderimg  des  cutanen  Gemeingefühls  durcli  Prüfung  der 

on  auf  Berührung,  Kitzcd,  scbmerzerregende  J^eize^  Eleciricität, 

itelir    werden.     Gewöhnlich  begnügt  man  sich  beim  Verdacht 

[*of  An/isThesie,  falls  eine  objei:tive  Untersuchung  überhaupt  vorge- 

lommeii  wird»    mit   der  Prüfung  des  cutanen  Gemeiugefühls,    und 

\tw\T  ausst'hliesslich  mittelst  schnierzerregernlcr  Reize   (Nadelstiche, 

r  Pinsel).     Diese  Besrlininkung  lial   den  Nacbtheil,    dass 

tuen  parlielbT  Emptindungsläbnumg  dabei  ganz  übersehen 

die   genaueren  Details    der  Anästhesie    gar    nieht  festgestellt 

wodurch    eine  Reilie    der    wichtigsten  diiignostischen   und 

)8tisrhen  Anhahspimkle    verloren  geht.     Ein«^  grössere  Vull- 

[keit  der   bezüglichen  Unlersucböog   ist   daher   nicht  hlos  im 

tischen,    sondern    au*  h   im  praciischen  Interesse  dringend  zu 

isebeu.     Mühe  und  Zeitverlust,    welche    damit    allerdings    ver- 

fkwiden    sind,    können    der    grossen   Bedeutung   derartiger  Befunde 

rff»»DÜber  kaum  ins  Gewicht  fallen. 

hin    ebenfalls    nur    der    ol^jertiven  Untersuchung  zugängliches 
liTmploin   ist    die    verspätete    Wahrnehmung    cutaner    Eni- 
ifiadungsein drücke,    die  auch  mit   verspätetem  Eintritte  reac- 
,    sei    es    reflectorischer    oder   willkürlicher    Bewegungen    auf 
^re  Reize  verbunden  sein  kann.    Dieses  Symptom  wurde  bisher 
»scldiesslieh  bei  gewissen  Formen  spinaler  Anästhesien,  na- 
ich  bei   Tabes  doi^snalis,   hier  jedoch   öfters  in  sehr  i-xrjutsiter 
reise   Iwobachtet.     Die  Verlangsamung   der  EmpHndiing  kann  mit 
Üebrigen    normaler  Beschaffenheit   des  Ttkslsinns    wie   auch    des 
lUfli^o  Gemeingefühls  einhergehen,    ist    also  gewissermassen  auch 
»rtioilen   Eniptindungslähmungen  lieizuzählerL     I'^s  kann  dabei 
biots    eine  Verlangsannmg   der  Srlnnerzi^mplindung  vorhanden 
in,  so  dass  ein  unter  gewöhnlichen  Umständen  als  8ehmerz  em- 
fuodener  Reiz  zuerst   nur  das  Gefühl  der  Berührung,  und  erst  all- 
elße  zum  S«*hmerzbafien   gesteigerte  Ein|ifiodung  hervorruft. 
,li'  ^-.-r  Verzögerung   der   letzteren   beide   Eindrücke    durch 

-   Bewusstsein    unters(dieidbare  Pause   gel  rennt    w<M'den 
so  eutsielit  das  merkwürdige  Phänomen  einer  Doppehvahr- 
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nehmung  einfacher  Reize,  indem  dieselben  zuerst  als  Berührung, 
dann  als  Schmerz  zur  Perception  kommen.  Diese  Erscheinung 
liefert  einen  interessanten  Beleg  zu  der  pag.  27  erwähnten  An- 
nahme, dass  die  Leitung  der  Schmerzeindrücke  im  Rückenmark  lang- 
samer erfolgt  als  die  Leitung  von  Tasteindrücken,  oder,  was  damit 
gewissermassen  identisch  ist,  dass  die  Leitung  in  der  grauen  Sub- 
stanz einem  weit  grösseren  Widerstände  begegnet  als  in  den  Bahnen 
der  weissen  Stränge.  Keineswegs  darf  jcdocli  aus  diesen  und  ähn- 
lichen Phänomenen  eine  specifische  Verschiedenheit,  eine  Duplicität 
der  Leitungsbahnen  und  Centren  für  tadile  und  für  Gefühl  seindrücke 
(namentlich  Schmerzempfindungen)  •  gefolgert  werden;  im  Gegen- 
theil  finden  wir  darin  nur  eine  Bestätigung  der  in  der  Einleitung 
entwickelten  Auffassung,  wonach  das  Entstehen  von  Schmerz- 
empfindungen an  die  Irradiation  der  zu  den  percipirenden  Hirn- 
theilen  fortgepflanzten  En*egungswelle  über  eine  grössere  Anzahl 
gangliöser  Elemente  geknüpft  ist.  Wenn  in  Folge  des  bedeutend 
vergrösserten  Widerstandes  in  einem  Thcile  der  spinalen  Leitungs- 
bahnen (graue  Substanz)  die  ankommende  Reiz^velle  die  zur  Irra- 
diation nöthige  Stärke  erst  sehr  spät  und  allmälig  erreicht,  so 
muss  dem  entsprechend  auch  eine  Vcrlangsamung  der  Schmerz- 
empfindung eintreten,  während  die  initiale  Reizstärke  zur  Hers^or- 
rufung  eines  localen  Erregungsmaximums  an  der  Stelle  ihrer  An- 
kunft, somit  zur  Auslösung  localisirter  Tastempfindungen,  vollkom- 
men ausreicht. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Hypästhesien  und  Anästhe- 
sien sind  schon  deswegen  von  geringerem  Belange,  weil  sie  der 
Natur  der  Sache  nach  wesentlich  negativer  Natur  sind.  Was  an 
positiven  Phänomenen  hierher  bezogen  zu  werden  pflegt,  hat  mit 
der  Anästhesie  als  solcher  direct  gar  nichts  zu  schaflfen. 

Das  bekannteste  dieser  subjectiven  Symptome  ist  das  Gefühl 
von  ^ Taubsein ",  ^ Pelzigsein •*,  oder  (wie  Wiener  Autoren  sich  aus- 
drücken) «Pamstigsein''  an  den  unempfindlichen  Hautstellen.  Bei 
Hypästhesien  der  Finger  fühlen  die  Kranken  alle  damit  berührten 
Gegenstände  oft  sannnetartig,  oder  es  kommt  ihnen  vor,  als  seien 
die  Finger  mit  Leder,  Wolle  u.  dgl.  überzogen,  und  durch  eine 
dicke  Schicht  von  dem  berührten  Gegenstande  geschieden.  Bei 
Hypästhesien  der  Fusssohle  haben  sie  in  analoger  Weise  das 
Gefühl,  als  oh  sie  auf  eine  Wasserblase,  auf  Filz  u.  dgl.  treten. 
Derartige  Sensationen  können  jedoch  niemals  bei  completen  An- 
ästhesien vorkommen,  denn  das  Vorhandensein  completer  Anästhesie 
und  eines,  wie  auch  immer  beschaffenen  Gefühls  bei  Berührung  ver- 
halten sich  offenbar  contradictorisch.  Von  einer  Hautstelle,  welche 
mit  completer  Anästhesie  behaftet  ist,  gelangen,  je  nach  dem  peri- 
pheren oder  centralen  Ursprünge  der  Störung,  entweder  keine  Er- 
regungen zu  den  Empfindungscentren,  oder  sie  erwecken  dort  kein 
nachhallendes  Echo,  keine  Reaction  im  Bewusstsein;  in  beiden 
Fällen  ist  also  der  Eintritt  einer,    \ne  auch  immer  umflorten  und 
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rcnJuukelteii  Empfindimg   uiiinöglirli.     Nur  ist  nicht  zu  vergessen, 

6ss»  hfi  rutanen  Anästhesien   die  Sensibilität  der  tiefer  liegenden 

(Mn.skeln,  Knoehen  und  Gelenke)    inlael    sein  kann,    und 

Tknl    viearüreiid    lur   die   iiianL^elnd^  Ilautsensilriilität   eintritt. 

ie,  welche  an  eonipleter  An;lstliesir  der  Finii^er  leiden,  können 

'h    von    einem    in    die   Hand   i^enomnu^nen  Gegenstande  eine 

»|ifin<lung   erhalten,    indem    sie    denselben    heben    und    den    zur 

rrfnrderiiehen    runlraetions^a'ad    der    ^Inskeln    dnrrli    den 

ieisinn*  sehätzen.     Um    di«'  InterlV^renz    des    letzteren   unszu- 

jjien^  ist,  wie  sehon  bei  cb/r  nnnksinnsprüfnns  erwähnt  wnrde, 

Bewe^ng    oder  Verschiebung^    des    unler^ucJilen    Jiörpertheils 

im  zu   verlmten.     Da  Jedoch  Disb)catiünen   der  Knochen   und 

1,  sowie  active,  iheils  willkürliche,  theils  antasjonistische 

_      he  Muskeh'iintractionen  beim   l'^rlassen  un<t  P'eslhalten 

Gi'^fUNtan<ien,  boini  Gch«'n  und  Sfidien  eine  Hauptrolle  spielen, 

II  ist  h'ichi  einzusehen,  warum  Kranke  mit  ledigUch  cutanen  An- 

jesien    bei    den    genannten  Actionen    keinen  absoluten   Mangel, 

[5««M(J**rfi  nur  eir\e  Abschwächuni?   und  Alienation   örtlicher  Empfin- 

i»iuüg  an  den  Tai^  le^r'n. 

Die    l'>s«'heinuns?en    von    Kinü:e^chlafenseHi    der    Glieder,    von 
ihbehi,  Prickeln,  Ameisenkriechen  etc,  können   niemals  der  An- 
ab   solcher    angehören,     Es   sind   dies  viehnehr  positive 
»tnrae.  Reaclionen  vo!j  zum  Theil  s<tgar  ex^-essiver  BeschalTen- 
Panilgrien    und    Hv  |)eralglen.     Ihr  Vorhandensein   in  Theilen, 
iH  üur  Grund   objeciiver  Utit ersuch uiig  als  aiiästhe tisch   ange- 
;»ommett  werden  müssen,   bedeutet  nur,   dass  die  sensibeln  Nerven 
l^iÜi-ser  Tlieile  an  irgend  einer  Stelle  ilires  Verlaufes  in  Erregungen 
'T*         li^i,    welchen   als  eorrelater   psychischer  Ausdruck  die 
len   Sensatinnen    entsprechfu.      Ganz    ähnlich    verhält 
*nh  noi  dem  Auftreten    von   spnutauiMi  Si*hmer/f*n    in  anästhe- 
[tiRhen  Theilen:  eine  Complication.  wofür  man  bekanntlich  den  be- 
lenm  Terminus  der  Anaesthesia  dolorosa  aufgestellt  hat.     Der 
^  lit  zur  Anästhesie  genau  in  demselben  Verhältnisse  wie 
tnhten  Paralgien;  er  besagt   nit  bis  weiler,  als  dass  die 
In   >*Vrv»'n    der    aTuisIbetisrheu  TIumIc    iaiug    sind,    den    als 
cxiipfundeuen  En'egungsvorgang  zu  erzeugen  und  zum  Cen- 
m  leiten,    und    dass   sie   durch    einen    vorhandenen  Reiz  an 
einer  Stelle    wirklieh    in    entsprechende    Erregung    versetzt 
Hi«Tau5  «Tgiehl  si«  h,  dass  sowohl  peripherisrhe  als  spinale 
'    Anästhesien  von  excrntrisibeo  r^mpliudungen  l)eg[eitet> 
1  -  Algien    und    heftige   spontane  Schmerzen    sogar    neben 
[leten  Analgesien  der  Theile  vorbanden  sein  können.     Ist 
Itaram  des  linkf'n  Triiie minus  in  Folge  einer  am  Cü^ms  auf- 
iGes<diwul^t  leitnugsuutahig,  s«»  wird  in  der  Haut  der  linken 
VTshällt«*  eine  <'om{dete  Analgesie  stattfinden.    Nii*htsdestoweni- 
lOnnen  Heize,   welche  auf  das  centrale  Nerveustnck  einwirken, 
[ttta^Knüche  Paralgien  (Formieationen,  Prickeln,  .Schmerz  u.  s.  w.) 
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veranlassen,  Wmiii  <\'w  Cutuitvt'ssion  od*^T  Zerstöriiüi;  der  TrigeniiiiuS" 
l'asorn  wc'it<*r  iiulwarLs,  ji^dorh  untorhalh  ilircr  leti^li*n  »"pntralpn 
Eiuü^utigen  (z,  B.  im  Puiis,  in  der  Medulla  ubkmgatü)  statt ümlft, 
kann  dassrllir  Vrrballeii  lienbiKliiel  wf^rdon.  Sind  alu^r  di»*  lelztea 
ren(ral(*n  fvudigiuiü^en  des  Trigenduus  cidt^r  die  damit  zusammenhän- 
genden rNTr('|itionsappaiiitr  /ert^tört,  su  können  natürlii  !i  Eri'*'gungea 
iy^rpinl  wididirr  Art  längs  des  ganzen  Fai>erverlaures  nieht  iindir  zur 
Entstehung  von  Empfindungen  fülu'en.  Es  ergieht  sieli  also  Fol- 
gendes: Complete  Analgesien,  welche  durch  Leitungsstörungea 
irgend  einem  Punkte  des  Nervenvcrlaufs  bedingt  sind,  können  iiii 
exeentrisehen  Sensationen,  Schmerz  u.  s.  w.  einhergehen.  Complete 
Analgesien  ilagegen,  welche  durch  eine  Zerstijrung  der  letzten  een- 
Iralen  Nervenendigungen,  resp.  der  cereljralen  Peneplionsapparalö 
bedingt  sind  (complete  centrale  Analgesien  im  engeren  Sinne), 
können  niemals  mit  exceiitrischen  Sensalionen  in  den  analgischea 
Theileti  einbergelien.  Bei  incompleten  centralen  Analgesien  ist  die 
Productiou  exceiilrisrher  Enijifmdungcn  nafiirhdi  nirhl  ausgeschlossen. 
Diese  Sätze  sind  für  die  Diagnostik  der  lurahni  Krankheitsheerde  bei 
Anästhesien  von  grosser  Bedeutung. 

In  den  meisten,    namentlicli  iittereti  Darstellungen   finden  wir 
als  charakleristisrhe  hhsc  lieinungen  der  Anästhesie  angefiihrt,   dass 
in  anästhetischen  Theilen  die  Temfierator  ahnchnie,  dass  die  Wänne- 
entwickclung  in   dens(dben   vermindert,    die  örtliche  Bluti'irculjiUoa. 
gestört  und  verlangsamt  sei,    d+iss  id  Folge  dessen  die  Haut  ein 
bläuliche    rnler   rothbraune  Färbung  annehme,    leicht  von  Oedeme 
oihr  anderweitigen  Ernährungsstörnngen  l>elallen  werde,  und   über 
liaypt  eine  ganz  nngewöhtdiehe  Vulnerabilität  darhieie. 

Es    ist    unbestreitbar,    dass    alle    diese   und   selbst  noch  weit 
schwerere  Circulations-  und  Ernährungsstörungen  neben  Hautanästh 
sien  überays  häufig  vorkommen,   —    während   sie   allerdings  kau 
minder  häufig  fehh*n.     Es   beruhte   abnr    (wie  schon  aus  letztere 
Umstände  hervorgeht)  auf  einer  theils  unklaren,  theils  entschieden 
unrichtigen  Auffassung,   wenn  man  diese  h]rscheinungen  der  Ciren- 
lations-    und   Ernährungsstörung    als    abhängig    von   der  primäre 
Anästhesie,    als   nothweuilige  Folgen   und  Wirkungen   der  letztereuj 
hinstellte.     Vielmehr  isl   hier  ein  mehrfacher  nnd  sehr  complicirle 
Zusammenhang  mögliclu 

Wenn   durch   anfgehobene  l'unction    eines  Organs  gewisse  S 
rnngen  bedingt  werden  sollen,  so  ist  dabei  die  nothwendige  Vnrau 
Setzung,  dass  dieses  Organ  bei  intacter  Function  einen  Einfluss  au 
übe,  entgegengesetzt  dem,  welchei'  sich  dur(di  jene  Störungen  kenn- 
zeichnet.    Weim   durch  aufgehobene  Function  der  sensiheln  Nerven 
önfiche  Verlangsamung  der  Circulatiun  und  Ernährung  bedingt  wer- 
den soll,  so  müssen  die  sensibeln  Nerven  während  ihrer  Integriti 
einen  die  Circulalion  heschleuiugenden  und  die  normale  Ernährun 
der  Thcile  regulirenden  Einlluss  ausüben.    Dies  geschieht  allerdi 
nicht  direct,  wohl  aber,  wie  vielfache  neuere  Untersuchungen  geleh 
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inilirect  vermöge  ilor  retlectorischeii  Boziehungeu  zwisdien 
Äeiivibt^lii  liuuriitTveii  und  deu,  die  Örtliche  und  allgemeiüe 
ilioD,  die  Tcinfjeralur  und  den  StofFsvcchsel  IjelieiTsidieodeu 
Ru  ilp-i*  Ner\  cn.'i[n>araU's.  Wirlitige  Beispiele  derartiger  Be/ie- 
UngHM  halfen  sieh  uns  u.  A.  schon  bei  Betraehtung  des  untineiir- 
AkJMiieu  Kllei'les  der  Vesicaniien,  der  faradi sehen  Pinselung  u.  s.  \\\ 
frühen.  Au.s  den  Versuchen  von  Goltz,  Bernstein,  Loven, 
I-ul  1  Cyon,  Pick,  Asp  u.  A.  wissen  wir,  dass  expejimeti- 

\A\v  _    sensihk'r  Nerven  erlieldichc  alljL^enieine  Circulationsver- 

JuuleruQgeo  herheifiihren  Icann:  liesehleunigun^  oder  —  bei  intacten 
Nr.vagi  —  Verlant^samun^  d«^s  Herzsehhiges,  Krampf  der  kleinen  und 
fiMöpeiilive  I)ruoki>leigerung  in  den  grossen  Arterien,  Verlangsamung 
^  BluLsLrarnes  in  den  C'apilhiren  und  Venen.  Ferner  haben  die 
ViTimbc  von  Heidenhain  gezeigt,  dass  Reizung  sensibler  Nerven 
In3  rurarisirien  Hunden  eine  Temperaturabnahme  um  0,1  —  0,5  "0. 
krb<»irührt,  ilie  narh  aufgehobener  Reizung  langsam  verschwindet: 
OD  Vorgang,  der  auf  gesteigerter  Erregung  eines  in  der  Medulla 
'»MüniTiita  heh*genen,  die  Tenijteratnr  tuniseb  herabseUenden  Central- 
on^iis  —  unabhängig  von  vasomotorischen  Einflüssen  —  zu  he- 
rulicn  svheini,  Roehrig  und  Zuntz  sahen  auf  Reizung  centripetal- 
lötflirjcr  Uaiilnerveu  eine  Sl<?igerung  des  Stoffwechsels  (vermehrlo 
Iu)lilensaureprüduct.ion  und  Sauerstoffconsumption)  auftreten,  die 
«all'  '    li    auf   eine    gesteigerte    retlectorisrhe   Innervation   der 

MiiN  h  kzuführen  ist,  bei  curarisirten  Thieren  daher  ausbleibt. 

-  VV(Ls  die  raelir  localen  Retlexe  betrilft,  so  mögen  nur  die  Versuche 
V(iß  Luven    erwähnt    werden,    wonach    bei  Reizung    des  centralen 
irtampfes  durchslmiUener  sensibler  Nerven  die  in  der  Nälie  der  ge- 
fj/ti'n  Nervenstänimrhen  gelegenen  Arterien  sich  zuerst  verengern, 
iJaiifl  aiier  andauernd  erweitern   (art.  sappitena  l)ei  Reizung  des  N. 
•I'»riiilis  penis;  art.  auricularis  bei  Reizung  des  N,  auncularis  post, 
ind  auL  an  Kaninchen).     Die  arterielle  Erweiterung  blieb  in  Lu- 
tea'* Versuthen    gewöhnlich    local    beschränkt;    selten  wurde  ein 
I   auf  die  andere  Seite  beobaclitet.     Hiermit   stimmen 
. weh  Versuche    von    B r o  w n - S e q ii a r d    und   L o n i  b a r d 
im  Mt*ns4-hen  überein,  wonach  die  Hauttemiieratur  des  Arms  (thenno- 
^-Wfrisch  gemessen)  bei  Hautreizung  derselben  Seite  ein  wenig  steigt, 
WiJleizuin^  der  anderen  Sei t-e  dagegen  tallt;  ilies  Ergebniss  scheint 
oischen  Erweirernng  der  Gefasse  auf  der  gereizten, 
„  auf  der  entgegengesetzten  Seite  herzurühren.    Auch 
r:>ultati?  der  jüngsten  Untersuchungen  über  die  gefasserweiternden 
•n  vun  Goltz,  Huizinga  u.  A.,  auf  welche  wir  bei  späteren 
•jflf^efiheiiieü  zurückkommen  werden,    stehen  mit  den  angeführten 
•  n    dunhaus    im  l]inklange.   —  Können    ^^ir    demnach 
sehen,    relleclorisi  ben  Coimex    zwischen    den  sensibeln 
•nen   unil   den  (letass-   und  l']rnährungsnerven   einer  Körper- 
tnrt  grosser  Wahlschein  lieh  keil  annehmen,  so  lässt  sich  da- 
JiUenJiags  der  Sclduss  zieljen,  dass  der  mehr  oder  minder  voll- 

ft«U»lrttff.   5«rveukraiikli«Uen.    2.  .Kall  ^^ 
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slänrlij2:e  Wegfall  derartiger  hahitueller  Reflexreize  intensive  Circw- 
lations-  und  NutritionsstöruniJjen  der  l»elrefl'enden  Region  nach  sieh 
zielien  muss.  Indessen  können  diese  Störungen  s»dbstverständiieh 
nur  bei  eutaDen  Ilypüsthesieri  und  Anästhesien  zur  Ausbildung 
kommen,  welche  ihren  Ursprung  unterhalb  der  Abgangs- 
stelle der  entspreehenden  Eeflexbögen  haben:  vor  Allera 
also  bei  den  im  en^^eren  Sinne  peripherisehen  und  einem  Theile  der 
von  uns  so  ^'enannten  Leiluiigs-AiKislhesien,  Die  eltniscfie  Krl'ab- 
rung  beslii^iiTt  denn  auch,  dass  uir/weifrlliuft*  die  den  |ienp}u'risi*heii 
Absi'hnilten  des  Empfindungsapparates  enlstatnnienden  Anäsibes«ien 
es  sind,  welebe  am  bäuflgsten  mit  autlalli^eii  Cinolations-  und  Er- 
nährungsstörungen in  den  u!ierijp]lndli<"heii  Ilaul bezirken  einher«^eh**il. 
Das  Vnrk<nniiien  solrber  Cunipliiationen  bildet  fast  die  Regel  bei 
den  Anästhesien  diirch  Neuritis^  duivh  traomatisehe  und  ülMTbaupi 
nieelianisrhe  f.usionen  der  Nervenstännne  und  Plexus;  es  ist  dagegen 
imgleii  h  seltetuT  bei  spinalen  und  cerebralen  Anästliesien,  und  über- 
dies zeigen  die  mit  letzteren  im  Zusanmienhang  stehenden  Ernäh- 
rungsstörungen manches  Abweichende  und  Specifische.  —  Inde^isen 
würden  wir  durchaus  lehl  gehen,  wenn  wir  alle  oiler  auch  nur  die 
meisten,  im  Zusammenhange  mit  jjeripherischcn  oder  Leitiings- An- 
ästhesien vorkomnieuden  örtlichen  Cin'ulations-  und  Ernährungs- 
störungen auf  ikn  eljen  geschilderten  reliectorischen  Oonnex  zurück- 
fuhren wollten.  Hier  sind  viehuehr  noch  andere,  im  ein/einen  Falle 
mehr  ttder  minder  einllussreiche  iMomente  in  l^rwagung  zu  ziehen. 

Zunädist  ist  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  ein 
gleichzeitiges,  paralleles  Befallen  werden  der  sensibeln,  vasoniot^ 
rischen  und  fmpliiscben  Nerven  derselben  Hautregion  mit  voller 
Sicherbeit  anzunehmen,  in  vielen  anderen  Fällen  mindestens  wahr- 
scheinlich. Aus  zahlreitdien  Versuchen  wissen  wir,  dass  in  allen 
grösseren  gemischten  Nervenstämnieu  vasomütorische  Fasrrn  ent- 
halten  sind,  weichte  «lenseüien  entweder  aus  <leni  Rückenmark  durch 
die  vorderen  Wurzeln,  oder  aus  dem  Sympatbicus  durcli  die  Rami 
eommunicantes  zntliessen,  libenso  dürfen  wir  es  als  ein,  allerdings 
noch  iiitht  ganz  unbestrittenes  Fad  um  ansehen,  dass  mit  den  sen- 
sibeln auch  trophisrhe  llaulnerven  verlaufen,  mijgen  dieselben  nach 
älterer  Anschauung  aus  den  kleinen  Spinalganglien,  dem  Ganglion 
Gasseri  u,  s.  w,  herstammen,  oder  (was  walirsclioirdicher)  lK*reils 
in  den  die  Hinterstränge  ihircbsetzenden  Bünrb^ln  der  hinteren  Wur- 
zeln cEitlialteu  —  ja,  mögen  sie  vielleichl  sogar  mit  den  sensibeln 
Hautnerven  selbst  theilweise  identisch  sein  (vgl.  cutane  Tropho- 
neurosen).  In  dieser  strerkenwetsen  Zusanimenlageruiig  sensibler, 
vasomotorischer  und  trophischer  Häuf  nerven  ist  jedenfalls  eine  aus- 
reichende Erklärung  dafür  gegeben,  dass  wir  bei  sr»  viebuv  ixnf  Lä- 
sion der  Nerv<*nstämme,  Plexus  und  Wurzeln  beruhenden  Anä.stbr- 
sien  mehr  Ofler  minder  intensive  cutane  CircuhUions-  und  Ernäh- 
rungsstörungen gleichzeitig  ant reifen.  Bei  den  Anästhesien  durch 
periphere,    dircct    auf   den    PapillarkÖrper    der   Haut    einwirkende 
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i  r\H  [minMvs  Brfallrnwenlpn  der  s^^nsibeln,  vaso 
mülorischen  und  IrDjdiischrn  N^^rvenendiguii^^en  von  vornlicreiü  sehr 
i;  indessen  wird  die  N»jtliw<>itdi^koit  eines  solchen  Paralleliv,- 
igermaassen  verringerl  durch  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungt^n,  welche  Tomsa*)  fiher  die  Struetur  und  den  Mechanis- 
tnas  drs  Hautorgans  angesloili  hat,  wonach  den  verschiedenen  Haut- 
ttnrtionen  eine  f^ewi.sse  Selbständigkeit  dunh  getrennte,  relativ  von 
pinaniltT  unabhängige  Ca piHarge tassbezirke  gewahrt  bleibt. 

V,.'i  ,«,  rn.  TM-.r^  ( '1  r.'i  >  1 1  *  ir.ns-  Und  EmähruiifT^'-'^  >' "  "  "  T1 ,  welche  durch  eine 
mit  Lingen  parallele  L  un^  in  den  vasomo- 

t^>n'  :. :     .    ^         .     .  I    lirn-m  bi-dini^t  sind,  iül.      :i    .n^eus  von  vornherein 

eine  AjiJuihl  der  wichtigsten  unl  ^i  i  ifiiimlichsten  cutanen  Nutritionsstorungen 
*bi{i*tn.»nnt  werden,  bei  welohru  i  .  -ich  hifich&t  wahrscheinlich  um  einen  ent- 
lüiidbflheri  Reixzustand  im  Gebiete  tropbischer  Hautnerven,  oder 
^hrcr  virtuellen  Fortsetzungen  im  Rückenmark  und  Gehirn  handelt, 
l^atiin  grhilren  namentlich  gewisse  Exaulhtmfomien,  Erythem, Uerpcs„Eczem, 
^«•mibirdK  u.  s.  w.,  sowie  dit-  Fälle  von  sügenannt^tn  Decubitus  acutus  (vgl. 
^^al'  uresen).     Diese  Nutritionsstöningen   werden   weit   häufiger  bei 

^^\  \h  b^j  vollständiger  Anästhesie,  meist  in  Verbindunc:  mit  scn- 

*^^  btsundt-r?!  nach  traumatischen  Verletaungen,  unvoll- 

^"  iiuiigeu  der  Nent'ustämme,  sowie  im  Verlaufe  entiünd- 

hchir  HLjik<  uiuat L^-   unl  Gehini:iireclionen  beobachtet, 

Kn41i«  h  können  h-ieale  Ernährungsstörungen,  die  im  Gefolge  von 
Anistlipsien  vorkoninjen.  m  den  Letzteren  noch  in  einem  anderen, 
cbeufalU  indireclen  Verhältnisse  stehen.  Sie  können  nämlich  da- 
flimii  Wingt  sein,  (hiss  die  auiLsihetisch  gewordenen  Theile  äusseren 
»Si'hädlii'hkeiien  in  weit  höluTcni  Grade  exponirt  und  zur  Abwehr 
flt'rsi'lhen  weniger  befähigt  sind,  als  im  nnrmalen  Zustande.  Bei 
Anflif^amg  der  centripetalen  Leitung  kommen  insbesondere  auch 
Jkfwe^'ungen  in  Wegfall,  die,  entweder  durch  einen  Reflexmechanis- 
*ötts  oder  durch  das  Bewiusslsein  vermittelt.^  zur  Vermeidtiui:  und 
rtTöhaliung  äusserer  (z.  B.  trauniatischer  und  atiiiosphänscher) 
Nf>i<'n  «7?sentlii'h  beitragen.  I^jgentlicli  ist  also  nicht  sowohl  die 
AiiislIit^Hie  Ursache  derartiger  Ernährungssi örungen,  sondern  die 
"iit  «Irr  Anästhesie  einhergehende  Aufhehung  reliectf irischer  oder 
Mdioaiu lorischer  xVction:  was  insofern  von  Wichtigkeit  ist,  als 
*™iiarh  au'h  diese  Form  der  Lmäiirungsstörnngen  hei  periphe- 
ri^^liPfu,  utilerbalb  der  Aljgangsstelle  d«T  entspn'rhcnden  Relle\br»gi'n 
w finillirhejn  Ursprünge  der  Anästhesie  günstigere  Liitstehungs- 
•iii>iueute  vorfindet.  Ein  allerdings  zweifeihafles  Beispiel  der  auf 
soHe  Welse  hedinglen  Ihstnjphien  bietet  uns  die  im  Gefolge  von 
Tn^minijs-Anibthesien  auftretende,  sogenannte  0[jlitlialmia  neuro- 
Irtralwjca^  die  wir  na(di  einzidnen  älteren  und  neuejen  llrulnii  lili^rn, 
li.  Senfliehen*')  auf  di(*  relative  Schut/Iosigkeit  des  Auge> 

; '  I'  traumatischen  und  sonstigen  ScljäiHielikeiten  zurückluhren 

^"**»U!ii.    In    der  That    sidien  wir  auch  dies«*  consecut.iven  I^irnäh- 


Hnntoniif  und  Physiologie  der  Haut.    Archiv  für  Dermatologie  und 
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nmi:»törimgeii  des  Auges  rorzuic^woisc'  bei  |K'ripIiens<']ieii  Trigeniinus- 
Erkraiikuüiren,     iiamentlicli     hei    Kranklieilsherrdeii    imterliall»    des 


Stande 


bassen  oder  utn  MiibeliR'ihi^yiii.'  des  Letziereti  zu  Jm 
weil  sellriier  dngef^en  \m  hidier  aufwärls  gelegenen  Ver- 


iiriuiiliöii 

letzungcn  der  Trigemirius-Faserung  und  ihrer  virtuellen  FortsüLzc:  ■ 
eine  Tliatsaehe,  die  allerdings  aurli  noch  anderweitige  Krklarungren  ■ 
zulässt.  Aebnlii'he  Anst  liaiuingen  sind  übrigens  aueh  hinsiehllieh 
des  Zustandekoinniens  niaiudier  uleerativen  Vorgänge,  l«esond«Ts  an 
den  Endgliedern  der  Exireniitäten.  na«di  Ncrvenverlelzungen,  suwie 
der  Mulilalionen  bei  Lefira  anaesthetiea ,  Pem|>lugus  gangracnusim 
u.  s.  w.  aufgestellt  worden. 

Allgemeine  Pathogenese  und  Aetiologie.  Eine  Reihe 
vun  Agetitien  veranlassen,  bei  direeter  örtlieher  Applieation  auf 
dir  Haut,  lj\  piislhcsie  inlrr  ADastbebie  im  Bereiidic  dt*r  «LifMnjfTener» 
Hautiiervenendeii,  welchen  wir  daher  einen  im  engeren  Sinne  peri- 
pherischen Ursprung  zuschreiben  dürfen. 

Zu  diesen  Agent ien  gehört  in  ersler  Reifie  dir  Kälte  oder, 
richtiger  gesagt,  die  locale  Wärniepntziehung,  Die  sensibilrtäts- 
vermiiKlerude  Wirkung  derselben  wird  sowohl  durch  das  pliysicdo- 
gische  Experiment,  als  durcli  die  pathologische  und  therapeuiisehe 
Erfahrung  bestätigt.  Methodisch  auf  einen  Körpertheü  localisirte, 
selbst  lliicbtige  und  leichtere  Formen  der  Wärrneentziebung  bedingen 
eine  melir  oder  minder  intensive  Herabsetzung  des  Tastsinns  und 
des  cutanen  Gemeingefühls  an  di^r  lädirten  Hautstcdle,  Schon  Weber 
hat  gezeigt,  dass  durch  Einwirkung  eines  dem  Nullpunkte  nahen  ■ 
Kältegrades  auf  das  Tastorgan  Druck-  und  Temperatursinii  eine  ■ 
Abstumpfung  erfaliren.  h^h  habe  hei  Incaler  Af^plication  von  Eis 
an  verschiedenen  Hauistellen  auch  zum  Theil  sehr  erhebliche,  mes,s- 
hare  Verminderungen  des  Raimisinns,  sowie  der  elcclrocytanen  Sen- 
sibililai  nachweisen  können.  Ebenso  wird  der  Temperatursinn  durch 
die  Örtliche  Application  von  Eis  oder  kirnst Uchen  Kältemischungen 
tiedeutend  vi'rnvindert.  Das  cutane  (ienieingefiihl  sclieint  bei  diesen 
Versuchen  ndativ  weniger  oder  langsamer  abg(\srhwä*  ht  zu  werden, 
als  der  Raumsinn  und  di<'  versrhiHhnien  Taslsiuns<pialitäfen;  doch 
kann  bei  entsprechend  pndongirter  Kälteafiplication  eine  so  belrätdrt- 
liche  HypalLTsie  der  Haut  eintreten,  tbiss  man  dieselbe  bekanntlich 
sogar  mit  Frlcdg  zur  Vornahme  schmerzhafler  Operationen  an  den 
äusseren  Theihui  verweh !iet  hui.  Noch  wirksamer  ist  zur  rasidien 
Herbeifülirnog  cutanrr  H\palgesie  und  Analgesie  die  Irrigaliim  der 
Haut  mit  Aetlier  oder  ähnlichen,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  raseh 
verdunstenden  Substanzen  (z.  B.  Alcohol  von  —5*',  nach  Horvath), 
Die  örtliche  Application  eines  eontiouirliehen  Aetherstrahles  (Aether- 
dourlie)  mittrdst  des  Richardson 'sehen  Spray-producer  oder  anderer 
Zerstäuhungsapparate  erzeugl,  in  Folge  der  energischen  Alikühlung, 
eine  Ijcdeutende  Abstumpfung  des  Tastsinns  und  des  cutanen  (je- 
meingefÜhls;  l«ei  iirolongirter  Application  kommt  es  voriibergehend 
zu  fa5l  vollständiger  Analgesie,  der  jeilotdi  oft  schmerzhafte,  paral- 
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fisclie  Sensationen    in    dem    getroffenen  Hautstüuk   ziemlich    iaiii^<^ 
voraufgehen. 

Narh  Lctamcndi*)  kann  man  den  Eintritt  wirklicher  Anal^sie  sehr  be- 
schleunigen» wenn  nun.  nach  etwa  zweiininutenlankrer  Application  der  Acther- 
iatirhr-  im  reiiiium  der  gerütheten  Zone  die  Epidermis  ein  wttiig  einsehneidet; 
«ft  der  Hyperämie  soll  flann   plötzlich  eine  vöni  Centrum  nach  der 

^;  ^ 'h  f«'rt^"*hr^Mtende  5rtlich»i  Anämie  treten,  welehe  gleichzeitig  mit 

f*m^i    ^  ing  der  Sensibilität  in  dea  plötalidi  blutleer  gewor- 

Diesen  experinientfllcn  Eri^Tbnissnt  entsprechen  aucfi  die  patho- 
log-ischen  Thatsachen.    Hautstellcn,  welclic  bei  sirenjLTr  Kältp  längere 
Zeit  unbedeckt  der  Luft  ausgesetzt  gewesen  sind,  können  bekannt- 
lich   sti  unenipllndlich  vvcrdnn,  dass  schmer/hafte  Reize,  tii'fc  Nadel- 
stifhe  etc.    gar  niclit    niefir  ziar  Eniplindung   gelangen.     Jeder  hat 
tur  "^Vinter/eil  an  den  Fingern,  am  Handriirken,  wohl  auch  im  Ge- 
sidif,  an  Nase,  Ohren,  Lippen  etc.  derartige  Erfaliriingen  anstellen 
köniit'D.     Diese  Anästhesien  sind  bei  den  gewöhnlichen  Einwirkuu- 
gvn     der    kalten  Atmosphäre    in  unseren  Climaten  m>  leit  htcr  und 
vorüliergehendcr  Natur,  ilass  sie  meist  nicht  Objecl  Iheriiprutiseher 
BeuharlitiiuiT  werden.     Dagegen  entwickeln   sich  nnler  bestimmten, 
i'tjenfiills   hierhergehörigen   Eintlüssen,    z.  B.  durch    kalte   Zugklt, 
Stehen   in    kaltem  Wasser,    Liegen    oder  Uebernacbtcn  auf  kaltem 
Fussbwien,   zuweih'n  schwerere  uinl  hartnäckigere  Eiiipfindungsstö- 
runiren,    die   man   als    *  rbeumatisehe  Anästhesien"  (riclitiger 
.Erkältnngs-A  nast  hesien -*)    bczcicbnel.     Bei  den  eigcntliihen 
V^rtrieruugcti  der  TbeiicT  wchlie  diircb  die  liöhercn  Grade  örtlicher 
KäliewirkuDß  entstehen,  müssen  nati^irlich.  wenn  die  Necrobiose  sich 
aaf  die  tieferen  Schiiditen  der  Haul  und  den  rapil1ark(ir]icr  rTstreckt, 
cüinplete    cnlane    Anästhesien    im   Lmfiingi'    ilvr    hetrollVnen  Stelle 
zwnirkMeiben. 

Wie  die  Kälte,  ^o  erzeugen  aucli  höbe,  die  Blut  wärme 
uljprsteigende  Temperaturgrade  bei  Berührung  mit  der  Haut 
negative  Veränderungen  der  Sen>ibilitäi,  namcnllieh  des  Tastsinns, 
"eher  liftt  dies  in  Bezug  auf  Drurk-  und  Temperatursinn  für 
'•■,  welehe  sich  41  "R.  nähern,  experimentell  erwiesen. 
'  ii'hen  Hitzegraden,  welche  das  Cutisgewehe  rJiemiseli  zer- 

"^um^h^  kann    gerade  wie  bei  tiefgi*eifenden  Erfrierungen  coniplete 
Aüistliesie  folgen. 

Dicüen  thermischen  Noxen  analog  wirken  auch  gewisse  ehe« 
nji«<rhe  Agentien,  deren  Einwirkung  auf  die  Ihuit  mai\  insgeuiein 
*l^  *>r»jizend"  oder  ^ätzend*  bezeichnet.  Mati  ist  auf  die  |>alhoge- 
H^tiÄ'he  F^cdeutung  dieser  Agentien  wohl  besonders  aufmerksam 
8|^aebt  worden  dun.*h  die  Anästhesien,  welche  Roraberg  an  den 
Bünden  und  Vorderarmen  von  Wäscherinnen  beobachtete, 
^'^u  als  deren  un/weifelhafle  Ursactie  sit*h  die  Einwirkung  der  zum 

*)  lln  pÄS  vcrs  la  r^solutioa  du  problöme  de  l^anosihesie  localc.   Mem.  adr* 
*•  *  coiigrcs  m^d.  international  ä  BruxcÜcs.    Barcelona,  1875. 
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Waschen  benutzten  Lauge  auf  dir  affieirten  Ilautpartien  heraus- 
steUte.  Diese  Anästhesien  küninien  auch  in  gleicher  Weihic  da  vor, 
wo  alü  rasc4ie.s  F{eiuigmi*^sniittt't  tlie  Soda-  und  Chlorkalklösungen 
eingeführt  sind.  Nachtheilii?  unterstützend  wirkt  dahei  wahrschein- 
lich auch  das  lieisse  Wasser,  weh  lies  die  allgemeinen  Bedeckunffcn 
auflockert  und  die  Nervenenden  so  dem  Einiiusse  jener  Stoffe  zu- 
gänglicher nnK'ht.  Nothnagel  hat  die  Ursache  dieser  Anaesthe- 
sia  lavatriciun  in  einem  durch  die  Kälte,  das  häufige  Eintauehen 
in  kaltes  Wasser  Ijedingten  (xefässkrampfe,  also  in  einer  arteriellen 
Anämie  der  Theile  zu  linden  gcglaubu  Ich  habe  zwar  auch  FäUe 
heobatlitet,  in  denen  die  Anästhesie  mit  interniittirenden  x\nfaUei) 
von  Gelasskranipf  (Erblassen  der  Theile  und  Teiuperaturabnahme) 
comidicirt  war:  jedoch  kann  ich  diesen  paruxvMuenweise  auf- 
tretenden und  vorüherirehenck^n  Gid'ässkrampt  nidii  als  die  Ursache 
der  Anästhesie  ansehen,  da  ielztere  auch  während  der  Intervalle 
fortdauerte,  in  denen  Färbung  und  Temperatur  der  Theile  normal 
waren. 

Der  Lauge  ähnlich  scheinen  auch  verschiedene  andere  Sub- 
stanzen, z.  B.  Essigsäure,  zu  wirken.  So  be<jhavhtete  v.  Baereu- 
sprung,  als  er  seine  Finger  wiederholt  und  anhaltend  mit  eoriceu- 
trirter  Essigsäure  benetzt  hatte,  mehrere  Tage  lang  eine  Abstum- 
pfung des  Tastsinns,  so  dass  er  mit  den  Fingerspitzen  warm  und 
kalt  nicht  unterscheiden  und  eine  Feder  aicht  halten  konnte,  ob- 
wohl er  ein  leldiaftes  Brennen  an  den  Fingern  verspiirto.  Aehn- 
liches  beobachtete  Witlmaack  nacb  wiederholtem  Befeuchten  der 
Finger  mit  Aqua  regia.  Die  Haut  wurde  so  emplindungslos,  ilass 
er  es  in  keiner  Weise  wahrnahm,  wenn  er  eine  Feder  oder  einen 
anderen  Gegenstand  ertasste.  In  diesem  Zusluude  verblieb  die  Haut 
3—4  Tage  lang,  aber  ntjch  nach  8  Tagen  hatte  sich  das  normale 
feine  Getübl  nicht  wieder  hergestellt.  Uns  Getübl  des  Schmetyes 
hatte  sich  während  dieser  ganzen  Zeit  nicht  verloren,  im  GegeniheU 
Nviirde,  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  ein  selir  lästiges  Prickeln 
und  Brennen  emplimdeu.  —  Weit  intensiver  wirkt  als  ortlii-hes 
Anaestheticum  dir  Carbol säure,  so  da^s  dii^selbe  bri  geeigneter 
Concentratiun  sogar  zur  schmerzlosen  Ausliihrung  chirurgischer  ICin- 
griffe  benutzt  werden  kann.  A.  H.  Schmidt  konnte  nach  A)ipli- 
cation  von  85  pCt.  Carholsäure  am  Vi>rderarm  die  ganze  Dicke  der 
Haut  durchschneiden,  ohne  dass  aucii  mir  die  Berührung  des  ^lessers 
gefühlt  wurde;  noch  drei  »Stunden  später  wurden  Nadelstiche  nicht 
wahrgenommen.  Bekanntlich  wird  auch  bei  der  gegenwärtig  so 
verbreiteten  operativen  Anwendung  des  Ca rboU Spray  häufig  ein© 
nicht  unbeträchtliche  Abstumpfung  der  Sensibilität  in  den  irrie^rten 
Theilen  beobachtet. 

Wie  durch  chcmisfln-  Au;fntien»  so  können  »ucIj  durch  elcctriscbe 
Ströme  Ix-i  gewissen  AiioidriuiiKun  negative  Verändcrungoii  flyr  Itautsetisibititat 
tienorge bracht  werden.  Naficdja  Suslowa  constalirto  liesoiidtrs  Ycnuinde- 
ning  des  Berührunpg^'fülils  und  des  Raiimsinns,  Wurden  sehr  a<.*fmachc  In- 
ductionÄartröme  auf  die  Dorsalfläche  der  Hand  geleitet,  so  wurde  zwisphen  den 
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Ibrtrodeo  die  Berührnrtiu:  mit  einem  Haare  nicht  vrahrgt^mommen  (selbst  bei  so 

ir^---*' "^'röme,    liass   rlicscT  an   sich  kt^ine  Einpfimiunif  erregte).     Wurden 

d  I  Ilt  isolirtt*!!  Spitzen  eines  Ciikels  uiit  d<n  f*olen  einer  fnductioiis* 

ijn,..  .  i;  uiideii,  so  mussten  die  Cirkelspitzen  weiter  von  einander  entfernt 
»mlrn,  um  noch  getrennt  wiihrgenünimen  zu  werden;  und  zwar  um  so  weiter, 
y  nkikrr  der  Strom  war  Aueh  an  der  Anodt?  des  constanten  Stroms  zeigte 
Mfh  <iie  F.rnptlndlir'hkei!  für  B«  riihnin^  mit  einem  Pinsel^  sowie  das  Kältegefühl 
rrmnärrrt,  während  heides  an  der  Kathode  erhöht  war.  Wurde  der  Strom  in 
Uifjg^rK^htun^  durch  den  Ann  geleitet,  so  war  auch  die  Feinheit  des  Raura- 
fUJD*  an  der  Kathode  erhöht,  an  der  Anode  verringert,  —  Zu  ähnlichen  Resiü- 
Htcfi  kam  neuerdings  Anna  öcrehrenn  i  •)  bei  Prüfung  des  Eioflusses  von 
UlutitiMD  (SinapL<raen)  auf  die  Sensibilität  der  Haut.  Sowohl  der  Ortsinn, 
lii?  rUs  ctitADC  Gemeini/efuhl  (Sobinerzempfiadung)  erfuhren  eine  Verminderung, 
UBrt  'Vir  TM'*hT  b|ri<;<;  nn  der  AjtpUealionsstelle  selbst,  sondern  auch  in  näherer 
f"^  '  iing  derselben;   jedoch  war  die  Verininderime:  in  allen 

TAI  unge. 

L)K  subcutane  Injection  gewisser  Narcotica,  namentlieh  de^ 
Horj»hiuiii  und  Atropin,  hat,  abgesehen  von  der  allgemeinen  Wirkung,  eine 
n»f2usnweif«?  örtliche  Abstumpfung  der  Haulscnsihilität  zur  Folge,  was  jedoch 
ti^QentiHKs  von  Hilsinann  bestriTten  wird.  Saponin  wirkt,  nach  den  be- 
lajiötcn  Versuchen  von  Pelikan  und  H.  Koehler,  bei  niederen  Thieren 
10  holipm  Grade  örtlich  aiiasthesircnd;  bei  den  höheren  Thieren  und  beim 
tnjHchen  wird  diese  Wirkung  durch  die  örtlichen  Reizeffeete  verdeckt  und 
krifitrichtiet, 

OprTlirhp  Anomalien  der  Blutrirciilatioii  können  auf 
fo  llau(st*nsi!»ilitiil  nacli  verschiedenen  Birhtun^en  stönnid  einwir- 
ken, Alsherg  hat  übf^r  den  pjnflnss  örtlither  Anämie  und  Ilypei- 
imif  auf  Raum-  und  Teniperatursinn  an  der  Yola  niainis  und  Planta 
Hi^  Versurhe  angestellt.  Die  Anämie  wurde  durrh  Ilodilegen  der 
Rxtrf'ini täten,  die  Hyperämie  dimli  Utnwiekelnng  einer  Aderlass- 
We  er/enirt.  E.s  ertraij  si<'b,  dass  sowohl  im  anämischen  wie  im 
Iijp«-Taniis<die!n  Zustande  überall,  mit  Ausnalime  derjenigen  Stellen, 
"ff^  die  Haut  dureli  Aponeurosen  strafl'  gespannt  ist,  und  der  End- 

{►halanücn  der  Finger,  wo  die  Kinpfmdliidikeit  zu  gross  ist,  um 
^11*  '  '  merkV»ar  zu  niaehen,  eine  Verminderunir  dej?;  Kaum- 
^ii:  iimK  als  «leren  Ursache  Aisberg  die  Spannunf];svennin- 

feiing  der  Haut  ansielit.  Der  Temperatiirsinn  wurde  dureh  Hyper- 
i"»ie  nni  0,:? — O^S^C.  (am  Zeigefinger)  abgestumpft,  durch  Anämie 
•Japegen  um  0,1— 0,3"C.  gesteigert.  —  Den  durch  öiiliche  Anämie 
ttnf]  H\  peramie  oder  Stase  erzeugten  Hyperästhesien  inüsseii  auch 
'^ohi  die  scnsibilitätsv  ermindernden  AVirknngen  lucaler  WäiTiiecntzie- 
htinj*  and  mancher  toxischen  Substanzen  (z.  B.  des  Krgotin)  vor- 
'ugsneise  beigezählt  werden.  Höhere  Grade  i3rt lieber  Anämie,  wie 
«P  durch  Yerminih'nmg  oder  Ahschluss  der  arteriellen  Blutzufuhr 
Wingl  werden,  können  unzweifelhaft  schwere  und  andauernde  Stö- 
rungen der  Haulsensibilität  nach  allen  Richtungen  zur  Ftdge  haben. 
Zahlreiche  Experimente  ergeben,  dass  sowohl  !iei  kalthlütiüen  als 
nrnihlütigen  Thieren  nach  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes 
Hner  Extremität    die  Sensibilität    derselben    allmälig   sinkt,    ohne 
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übrigens  in  der  Regel  ganz  zu  verschwinden.  Dasselbe  wird  dun-li 
pathologische  Beobachtungen  am  Menschen  bestätigt;  wir  sehen  so- 
wohl naeh  Unterhindung  grösserer  Arterienstäminn,  wie  iiuch  im 
Gefolge  ähnlich  wirkender  Krankheitszustände  (Tlnombosen,  Em- 
bolien, Aneurysmen  u.  s.  w.)  Anästhesien  der  zugehörigen  llaut- 
provinz  auftreten,  und  in  dem  Maasse  versehuitiden,  wie  die  Cir- 
ruktion  durch  Weghannfichung  des  verstopften  Gefiisses  oder  durch 
Colkteralen  wiederliergestelli  wird.  Audi  bei  Anwendung  des 
Esinareh' sehen  Verfahrens  zur  unblutigen  Üp*^rati<ui  an  den  Olied- 
raaassen  hat  man  wiederholt  so  bedeutende  Abstuinpfungen  der 
Sensibilität  beobachtet,  dass  einzelne  Chirurgen  (Girard,  Helot) 
sogar  grössere  Operationen  auf  diese  Weise  schmerzlos  ausgeführt 
haben  wollen;  ein  Erh^lg^  df*n  allerdings  andere  Operateure  (Dill- 
roth) nicht  bestaligen  koiiiiten. 

Endlich  kommen  circumscripte  Anästhesien  vielfach  in  Verbin* 
düng  mit  exantbematischen  Hautaffectionen  vor,  ohne  dass 
man  freüicb  mit  Bestimmtheit  in  solchen  Fällen  die  Abbängigkeit 
der  Anästhesie  von  der  IfautatTection  un<i  iil»erhaapt  den  rein  ört- 
lichen Ursprung  der  ersteren  nachweisen  könnt**.  Einen  in1ere<»- 
santen  Fall  der  Art  hat  Veiel  unter  dem  Namen:  «Maculae 
anaestheticae  seu  Paralysis  cutis  circumscripta  multU 
plex"  beschrieben,  liier  traten  bei  einer  inbercnlösen  jimiren  Dame 
zuerst  im  Gesicht,  dann  an  den  Extremitäten,  sowie  auch  am  Rumpf, 
nach  und  narh  sehr  zahlreichf^  runflliibe,  bhiuHcb-rotbe  Flecken 
von  erweiterten  Oapillargefässen  hervor,  die  sirh  durch  vollkom- 
mene Unempfindlichkeil  auszeichneten;  auch  die  stärksten  Hautreize 
(electris<*her  Pinsel  u.  s.  w,)  wurden  daselltst  nicht  empfunden.  In 
diosein  Falle  war  die  örtliche  Anästhesie  walirsclieinli*  h  rlic  Folge 
der  multiplen  Gefässectasien.  Unter  rien  eigentlichen  Exanfliemen 
sind  nach  den  Untersuiliungen  von  Ivendu  u.  A.  Eczem,  Psoriasis, 
Liehen  häufig  mit  Herabsetzung  des  Tastsinns  bei  intacter  Schmerz- 
empfindung  verbunden,  während  bei  frischen  Hautentzündungen, 
Erythem,  Erysipel  u.  s.  w.  nicht  selten  Vei'mindenmg  des  Tempe- 
ratursinns neben  cutaner  Hyperalfiie  vorzukommen  seheint.  Eine 
eigene  Stellung  nimmt,  wie  wir  srhon  IViiber  gesehen  haben,  der 
Herpes  Zoster  ein,  der  niehi  seilen  mit  Anästhesie  oder  II\p- 
ästhesie  der  zwischen  den  Bläsehengruppen  liegenden  Hautbezirke 
einhergeht,  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  diese  Sensibilitälsstörungen 
durch  den  knalen  Krankheitsprocess  in  der  Cutis,  oder,  was  wahr- 
scheinlicher, durch  eine  primäre  Gangliitis,  resp.  Neuritis,  die  zu- 
gleich Ursache  des  Zoster  ist,  hervorgebracht  werden.  Es  reiht 
sich  diese  Form  der  Anästhesie  bei  Zoster  durch  tlie  meist  vorauf- 
gehenden  Hyperästhesien  und  die  begleitenden  spon lauen  Schmerzen 
der  seeundären  8eii>ilnlitätsverminderung  an,  weh  he  man  bei  lang- 
dauernden  jSVuralgien  im  Haut  gebiete  der  neuralgisch  aflicirten 
Nerven  so  häufig  beobachtet. 
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AUe  lüsionen,  wek-iie  Hie  Lcitiinjsj^tähtgkeit  der  sensibelri, 
ivsp.  gemischten  Nf»rven?>iänime  und  der  hinteren  Wurzeln 
berahseuen ,  müssen  Hyptlsthesie  oder  Anästhesie  in  dem  entspre- 
chenden Haut  bezirke  zur  Fulge  h.ibeii.  Diese  Aniisthesien  pdiören 
saninitHfh  zur  ( 'hisse  der  L e  i  t  u  n  ^r s -  A  ii  «i  s  i  h  e s i  e  n ,  da  s< »wrdil  d  le 
penpheh.Nche  Krregung  \\ie  der  eenUale  Perreptionsvorgang  un^iije- 
stört  vor  sieh  sehen.  Manrhe  Agentien,  welche  bei  locaJer  Ein- 
WTfkunia:  auf  die  sensibel n  Hautnervenenden  peripherisehe  Anästhe- 
sien hervornifen,  küfineti  ;iii.  h  dnreh  Einwirkung'  auf  sensible 
Nervpiüstäiiime  die  Eeiliintrsfähiirkeil  in  densejbi-n  henibsetzeu.  Dies 
eih  z,  B.  vnn  rler  Kälte,  T;iu(dU  man  den  Ellho^'en  in  «'in  Ge- 
misd»  von  gestosseneni  Eise  nnd  Wasser,  oder  applirirt  man  einen 
BisiWatfl  idier  dem  St^itiiiu  des  N.  ulnaris,  su  tri(i  im  ganzen  Haut- 
Ijezirke  des  letzleren  eine  Absiuniprung  der  Sensibilität  ein,  und 
äfwar  !.<mfdil  des  cutanen  (lemeinj^elVdds,  wie  des  eigenilirhen  Tast- 
sinns. Der  Kulh*  anab:>tr  verhalten  sieh,  wie  ich  ge/etr^t  lialte,  aueh 
IjypodprniAtisehe  Injektionen  von  ^lorphiuin.  Rirlilet  man  die  Ein- 
>piit2mie  auf  einen  oberfläehlieh  liegenden  Nervenstamni  (z.  B. 
N.  pwmfleus  am  Cap.  libulae),  so  kann  die  Sensibilität  im  ganzen 
Haul^ebiofe  des  N,  peronaens  eine  Vennindernn^*  erhdiren. 

\ou  den  Nerv  ensläninien  herrülirende  Anäsiliesien  werden, 
abßt^elu'n  von  den  neuralejischen»  vorzutrsweise  heriieigefidirt  durch 
'raumatisehe  lüsionen,  wobei  die  sensibehi  Nervenrühren  durch 
^^*'k,  Zerrunsr  oder  Continnitatstrennung  ihre  Leitung-sfähigkeit 
''inbijs'vHn :  ferner  dundi  antb'rntdiit'e  mechanische  Einwirkungen 
*Ui  di«'  NerveriNlämnie,  Kriochcnleiden,  ctmiprimirendf*  (Icschwülste 
"•  s.  w,,  unci  durcji  spcnUane  Neuritis.  Zu  den  neuriliscjien  An- 
^lliesien  «?ehön*n  auch  die  s(^hweren,  mit  intensiver  Ivrnährungs- 
{»törung,  Abstiissung  ganzer  (iliedei'  einhergelienden  Formen,  welche 
im  ViTJanf»«  der  Lf|>ra  anaeslhetica  (nervosa,  nuiühuis)  oder  Spe- 
uwskhHl  b*'Mbaehtet  werden.     (Vgl.  Troplioneurosi^n.) 

iHt*  \nm  Kücken m»*irk  ausgehenden  Anästhesien  tragen  ins- 
^''5*miiif  den  Charakrer  von  Leitungs- Anästhesien,  da  innerhalb 
'!•?''  Riukon Ina rks  die  sensibeln  Fasennassen  noch  auf  dem  Wege 
^  ilin-n  centralen  Endigungen,  den  Perceptionsapparaten  der  Eni- 
pnmlitnß:,  begritfen  sind.  Zwar  sehen  wir  einen  grossen  Theil 
'i^r  hinteren  Wur/elfasening,  wenigstens  im  gan/-en  Dorsalmark, 
'^'^  <lni  als  Clarke'sche  Säuhni  (Stilling'sche  Kerne)  bezeich- 
'j^j***a  Zellrrigi*uppen  der  HinterhÖrner  im  Zusammenhang  sieben. 
AUein  wir  können  diese  Zellen  und  die  ifmen  mutlnnasslich  cnt- 
6prt('hfmlen  der  Medulla  oldongala  nicht  aK  icntrale  Endstätten, 
nnr  nU  in  dir«  Leitung  eingeschahete  (^Relai-Batterien'*),  zn  Com- 
fnj^sijipji  oder  zu  retlee torischer  Verbindung  nnt  den  vorderen  Wur- 
^j^  Und  mit  Zellen  der  Vorderhörner  dienende  Apparate  betra<*hten. 
•'^r  (hf  Entstehnui^  der  vom  Rückenmark  auNgehcnden  Anästhe^icu 
*^'l  die  |:raue  Subst^itu,  die  llinterslränge  und  nach  neueren  Ver- 
*^^fn  auch  ein  Theil  der  Seiteostränge  zu  berüeksichtigen.     Die 
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spei-iellen  Fimctioneu  dieser  Theile  bri  <ior  Kordi'ilmig  der  sensi 
Erroü^iini^ni  im  Rürkoiiniark  sind  seit  langer  Zeit  Gegonstartd  einer* 
leider  nach  initner  nicht  cndj^ullig  ^^esrhlichteten  Cüntrovcrse.  Es 
lässt  sit'h  ni<'ht  vrnueiden,  hier  wenig:steiis  die  Hauptrichtangcn 
kurz  anyAideiiii'n.  Während  nach  der  ursprünplifhen  Lehre  von 
Lonijet  die  llinter.slran^^e  allein  Leilrr  der  Enipiindiingen  zum 
Gehirn  darstellen,  haben  Bnnv  n-8equard  und  Stil  Im«?  den 
Hinters  tränken  diese  Fiinelieii  ganz,  alispreeheii  wollen  und  dieselbe 
ausscbliesslieh  der  grauen  Substanz,  resp,  den  hinteren  AbschnitteQ 
derselhen,  viiidieirt.  Schi  ff  dn^'^eiren  erklarte  suwofd  die  Hinter- 
strande  als  dir  i::^raue  Suhslanz  für  emphndnni^shitend  —  beide  je- 
doeh  in  sehr  versehiedeiieni  Sinne.  Die  ^^rdin^  SiitKslauz  vennillelt 
nach  ihm  aussehliesslieh  die  Leitini^  von  Geniein^^eriildeii,  vvjihrend 
die  eigentlirheti  Tasieindrüeke  in  den  Bahnen  der  Ilinterstrangc 
forlirepflanzt  werden;  die  graue  Substanz  ist  zuirleieh,  ahne  selbst 
empündlieli  zu  sein,  nach  allen  Riehtuntren  leitend  (asthesodisrh), 
Dannt  sind  aueli  die  Versuehsergebnisse  von  Danilewsky,  San- 
ders-Ezn  u.  A.  im  Ganzen  übereinstimmend.  Neuerdings  hat 
Schiff*)  seine  Thearie  in  einzelnen  Punkten  modifioirt  und  ver- 
vollständigt; wahrend  er  daliei  siefien  tdeibt,  da.ss  Zerstörung  der 
Hinterjstränpe  im  D^r^allnark  nnd  in  den  umeren  Abschnitten  des 
Cervicalmarks  dellnitiven  Verlust  der  Tastern piindujiii:  zur  Folge 
hat,  gilt  dagegen  nitdit  dasselbe  für  Lumbairaark  und  olieres  Cer- 
viealinark;  hier  scheinen  vielmehr  die  Seitenstränf^e  an  Stelle  der 
Hinlerstränge  die  Leitutifi:  eines  überwiegenden  Theils  der  Tast- 
eindrüeke  zu  üljernehmen.  Zerstörung'  der  lumbalen  Seitensl ränge 
hat  Tastsinnsverlust  (hT  binterrn  l^^xiremiläten,  Zerstdrurii;  iler  luirj- 
baten  Hinterslränge  dagegen  ausschliesslich  Tastsinnsverlust  an  der 
Analgegend  und  den  Genitaben  zur  Folge.  Mit  diesen  Befunden 
lassen  sieh  auch  zurri  Theil  die  Angalien  von  Sanders -Ezn  und 
von  Woroschilof  vfTeinigen;  Jener  lässt  die  Tastnerven  der  hin- 
teren Extremiiäten  l»ei  Kanineben  und  Hunden  erst  in  der  Höhe 
des  vorletzten  oder  dritiietzieu  Brustwirbels  in  die  Hinterstränge 
eintreten;  nach  Woroschilof  ist  Durchschneidung  der  Hinter- 
stränge, ja  sf>gar  der  ganzen  grauen  Substanz  im  Lumbaltheil  hei 
Kaninchen  ohne  Kintluss  auf  die  Sensibilitäi,  wogegen  Durclischnei- 
dung  der  beiden  Seilenstränge  allein  Aufhebung  der  Sensibilität 
(resp.  R("flexerregbarkeit)  in  den  Hinterextremitäten ^  Durchschuei- 
dung  eines  Seitenstranges  verminderte  Sensibilität  der  entgegen- 
gesetzten und  gesteigerte  Sensibilität  derselben  Seite  zur  Folge  hat. 
Diese  Eigenthümlichkeiten  des  Faserverlnufes  in\  Luinbaliheil  und 
Cenicahbeil  scheinen  damit  znsammenzuhangen.  dass  die  Kmpfin- 
dungsnerven  der  hinteren  Extremitäten  erst  weit  oberlialb  ihrer 
Eintrittsstellen,    im    Dorsalmark,    die    der    vorderen    erst    in    der 
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•)  Vgl.   besonders  Cenno    8ulle    ricerche    fattc  del  prof.  M.  Schiff  etc. 
(relazione  dcl  dottore  A.  Mosso.    Estratto  del  gioraale  ^la  nazionc"  1872). 


^ 


ScnsibilU3tj*sl8ronffeti  <!er  Haut. 


91 


UduUa  obJongata  tuit  gaujs:liöseii  Ek'ineiuen  (Clarke'sche  Säulen: 
Gan^lia  postpvraniidalizi)  in  Vorbindung  gesetzt  werden. 

l>m  obigen  l'lrörttTungen  ziifol^t^  nuiss  nach  der  Srhi  ff  sehen 
Theorie  qufro  Zersiörunti  «b'^'  t^esansintcti  i^^niütMi  Substanz  einen 
roflij)l('ten  Verlust  des  tJcnieinfi^eryhls,  (  uliine  Anal^ie,  in  (teti  al)- 
«irfs  ;;ele^eneri  Körper! heilen  bedint^en,  während  der  Tast.sinn  der- 
selben keineswe^H  beeinträrbtigt  zu  sein  braurht.  Ist  die  graue 
Subtaivx  nieht  auf  dem  ganzen  Querschnitt,  sondern  nur  in  einem 
Th<nle  desselben  zerslört.  an  ir^^nd  einer  Slelle  also  die  Continuiiät 
der  U'itung  nneh  ununlerbroehen,  su  kann  es  nicht  zu  vollständi(?er 
Anaigie  kommet»,  weil  diirrli  die  iM'lialtene  Brüeke  die  Erregunjien 
uai'H  allen  Seiten  hin  fortgepflanzt  werden.  Als  anatondsehes  Sub- 
strat dieses  allseitigen  LeituniJ^svermöp^ns  wurden  von  Schiff  ana*?to- 
mosifünde  Net/e  von  Nervenkör[K'rn  der  i^rauen  Sul)slanz,  welche 
ZD  <li»»M*rn  Zwecke  auf  diMii  ^anziMi  Quersctinitt  derselben  ausirelu'citct 
seiü  mli^^ten,  betrachtet.  Der  von  Gerlach  geführte  Nachweis 
«ftes  en^iaM'hi^en  Netzes  von  Primitivfasern,  die  einerseits  mit 
Auslaufern  von  (Tanglienzellen,  andererseits  mit  den  eintretenden 
Wur/ehi  ;tus*imm<'nhant:en,  konmd  dieser  (lypotliese  zu  Hülfe;  die- 
••'IIk'  Warf  jedoj'h  w^tron  der  (heil weisen  Kreuzuntr  der  seusibeln 
Ldiung  im  Kückenmark  noch  einer  Modili«;tti(ni   und   l^]rweiicrung, 

welche  wir  sogleich  zurückkommen. 

Dir  Schiff*M:bo  L<?hro,  welche  mir  wenijrstens  mit  ihren  neueren  He- 
fifibtitun^n  und  Eiicän/nuiri^n  als  die  den  physioloj^isction  und  pathologischen 
Vt-'  utsprechrudste  erscheint,  not liij^l   un^  keineswegs  —  wie  es  den 

^^^  n  konnte  —  zu  der  Annahme  getrennter  ]>eri[»hcriseher  L»3itangs- 

hiiitui  IUI  ■.Hr.  renu'n  GcfuhlsiMudrüeke  und  fXr  die  den  Specialsinn  (Tastsinn) 
het^ffenden    Kiridrueke,     Vielmehr    können    wir    uns    die    Leitiinsj   durch    die 

ü^"^'   '^   * '    alt    eine    mit    viel    giössereni    Widerstände    versehene    Nebcn- 

"•  bellen,    welche    daher   bt:i    müssiiieii   Erre£rnnj;en   nieht   wesent- 

^J''^ ijt    kemmt    und    die    von    d''r  Hau[>tl»^i(rini;:    (Ilintersfitenstranp;) 

»mnilT<^:t1e  räum  lieh»'  Wahmehmuiig;  ni*^ht  merkiit'^h  beeintraelitif^t.  Bei  sehr 
t**H^Tifn  Krremingen  oder  bei  Storunp:en  resp.  L'nterhreehunKeu  der  H;iupt- 
'"»tuiig  «ird  daKCk'en  die  Dichd^keit  der  in  der  Nebenyehliessünjef  ctreuiirenden 
Stifim;»  !•.  .  ntspreeht'nd  erhöht,  und  es  muss  sich  die  Erregung  dann  aus 
•^^'  irter(«Mi  Griinden  in  der  Form  des  Genieingefuhls,  aIs  Sehmerz, 

Jo  !  I   kundi^etjcü. 

i>i«?  Annuhtne  »"iner  allseitijren  Leitung  der  Empfindungseindriicke  in  der 

fftarn  RuTi^tmz  mu>;s  Lnsofem  einer  Einschränkuu|£  untorlie^ren,  als  sonnl  die 

kreuzter    Einpfindujiü;sllihmun;:en    bei    halb^»eitiIrt■n  Zerstörungen 

kS  oder  di-r  ^taucb  Substanz  unerklärlich  sein  würde.    Dasy  eine 

stiiM-  Krtu/unir  ^T  Enipfiodun^sbahnrn  schon  im  Ruekenmark  stattfindet, 

Atirrh  \if]*'  Thi''r\ ersuche  (besondere  bei  Kanimdien  und  Hunden,  weni^rer 

lies    und   auch  durch  pathologische  Beobaehlungen  am 

ii;tes  Factum,    Zur  Erklärung  desselben  nimmt  Schi  ff 

ile  ftandzone  errauer  Substanz  jeder  Rückenmarkshälfte 

Mncri  der  ffcKenüberliegenden,    nicht  aber  mit  denen 

'h  iltlc    in  Verbindung  steht.     Es   miisslen   demnach  auf  jeden 

r   irrauen  Substanz   zwei  anastomosirende  Netxe   von  ^ervenkör- 

'      Nn  Kürperhälften,    angeordnet  sein,    und  diese  beiden 

Mil/onen  nicht  ganz  vollständig  decken,  sondern  jeder- 

u  i^'-M.Tr  iLtu r  Uli  iitung  ein  wenig  überragen. 
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Die  patholofrisr-hen  Thatsachen  entspreolif*n  im  Allgeiudnen 
weder  der  Lunge  t\srheu  nodi  der  Brovvn-Si^quard'sdieu  (und 
St ilUng\seJjcn)  Theorie:  wir  sehen  Anästhesien  zuweihMi  bei  reinea 
Degenerationeu  der  Sirfinj^^e,  znweilen  auch  bei  isoÜrten  Degenera- 
tionen der  ^Tauen  Sid>slaiiz  aiiflretei^.  Denutii^e  rScfnntle  halten 
freilich  nur  dann  etwas  litnveiseiules,  wenn  die  IiileLnitiü  der.  die 
Hintersträn^e  und  die  HiniiTliörner  der  iiraneri  Substanz  dureh- 
setzenden,  liinteren  Wnrzelliisern  un<l  ihrer  peripherischen  Fort- 
setzungen erwiesen  ist,  da  die  Aniisihesie  sonst  theilweise  auf 
Redniun^  der  c;leirlizeifigen  Det^cneratinn  in  der  radienlaren  Fiise- 
rung  gesetzt  werden  könnte.  In  der  Retrel  geh^'ii  die  anatomischen 
Befunde  üher  die  iti  Rede  siehenden  Fra^^Mi  s<dinn  deshalb  keine 
befriedigende  Auskunft,  weil  entweder  die  Verainh-rungen  niebt  i^e- 
nügend  is(dirt  sind,  vtHi  ch^n  Hintersträngen  auf  die  gniue  Substanz 
und  uujgekehrt  ül)(*rgreifen  —  oder  weil  dieselben  nifbt  die  Tuta- 
litäf  des  (Jt)<'rselniitts,  sei  es  in  der  grauen  Sut>stanz  oder  in  den 
Strängen,  nnifnssen  —  oder  endlich  weil  nelien  beschränkteren 
Läsionen  dieser  Kückeninurkst heile  noch  Degenerationen  der  hin- 
teren Wurzeln  und  der  peripherischen  Nerven  einhergehen. 

Die  Theorie  v(jn  Schiff  hat  für  die  Failujlogie  vieles  Ver- 
lockende; nanientbch  wiirdr  di('sell>e  zahlreirlie  FäUe  von  partielb^r 
Etnidinilungsläbniung  spinalen  Ursprungs  in  sehr  ungezwungener 
Weise  erklären.  So  kommen  z.  B,  Itei  progressiver  Muskelairopbie 
Fälle  vor,  in  denen  Analgesie  vorhanden  ist  mit  gar  keiner  oder 
erst  später  und  relativ  geringer  Störung  des  Tastsinns;  und  bei 
dieser  Krankheit  haben  die  Sectionen  vielfach  Degeneratiünen  in 
der  grauen  Substanz  ohne  ejitsprecbetide  Verändernngeii  in  den 
llintersträngen  ergeben.  Audi  liei  Rückenmarkscompressioü  in 
Folge  von  Wirbekanes  wird  zuweilen  bloss  Analgesie,  öder  An- 
algesie mit  gleichzeitiger  Teniperatursinnshibnuing,  aber  ohne  Be- 
theiligung des  Druck  -  und  Ortsinns,  beubacbtet.  Wenn  rnan  be- 
denkt, dass  die  Kompression  in  solchen  Fällen  vorzugsweise  auf 
die  vorderen  Abschnitte  des  Rückenmarks  einwirkt  (weshalb  oft 
auch  nur  Paraplegien  ohne  Sensibilitätsstöriuig  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten auftreten),  und  dass  die  Ilinterstränge  der  Compression 
verhältnissmässig  am  le_*iclitesten  und  haut^igsten  entgehen,  so  lassen 
sich  auch  diese  Befunde  mit  der  Schiff  sehen  Tlieorie  ungezwungen 
vereinigen,  Dasselbe  gilt  von  inancben  Forwea  partieller  Enipfm- 
dungstähmung,  die  im  Gefolge  von  Hysterie  oder  bei  Tabes  dor- 
sualis  vorkommen.  Namentlich  linden  wir  bei  der  letzteren  Krank- 
heit, wo  sich  die  anatoniisrlicn  Veriinderungen  wesentliclj  auf  die 
Hinterstränge  1>eschranken,  nicht  selten  Integrität  oder  sogar  ex- 
ee^isive  Steigerung  des  cutanen  Gemeiugefühls,  während  Druck-, 
Temperatur-  und  Raumsinn  gemeinschaftlich  in  boliem  tlrade  ge- 
sind. Schwieriger  sind  dagegen  die  Formen  [uirtifdler  Tasl- 
iihmung  zu  erklären»  wie  sie  ebenfalls  bei  Spiiialerkrunkungen, 
r/itlich  bei   Tabes  dorsualis,    nicht    selten  angetroffen    werdeä. 
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Hier  bUnbcui  eirm*lne  Tastfunrtjonen,  imnientlich  der  Teniperalur- 
sinn,  völlig  vcrschotit;  1*5  kiinn  sogar  nel>eii  Analgesie  und  erlit*b- 
licbf'i  IVsihrähkung  des  Drurk-  und  Raunisitius  niue  ahnurinc  Ver- 
S'härfun^  des  'IVinperatiir.sinn.s  hf^trlKMi.  Kim:  ln»friedli!:ende  l'^klii- 
ntü^  diespr  und  vervviunil»'r  pallmln^nsrher  fk'fuufJc  ist  einsTweilen 
njchl  mäglirh;  nur  ist  daran  zu  t»riniuM*n,  ihss  die  Tabes  dorsuulis 
sehr  häufig  von  Rüi'keninarksubsrlmitleri  ausgeht,  in  wtdclien  die 
äU  Ckrke'sehe  Säuleu  bezeicdiiu'teti  Zellengruppeu  beim  iMeuscliou 
fdileu  (Lumbal-,  Cervicaltheil)  und  die  Leiluu^  der  Tastenipfin- 
(iuneea  uaeh  den  erwähnten  Versuidien  von  8e]ut"f  und  Won»- 
icliilof  grüsstentlieils  durrh  die  ISeitenst ränge  staltündel.  Mao 
könnte  ^ch  ferner  vorstellen»  dass  bei  nur  ersehwerter,  aber  nicht 
Atifgfjjoliener  Leitung  in  den  Hintersträngen  gewisse,  namentlich 
iWnnisrhe  Eindrürke  noch  als  suhdie  zur  Perception  gelangen, 
»röhrend  dagegen  loealisirte  Tastwntirorhniungen  wegen  verstärkter 
ßeijuizung  der  als  Nebenleilung  lungirenden  grauen  Substanz  nicht 
nw^lir  m  Staude  kommen.  Waü  die  Druckern fdindungen  betrifft,  so 
lässl  Stil i ff  diese  überhaupt,  abweichend  von  (hui  übrigen  Tast- 
«♦nipfimlungi'n,  gleirli  dm  Genieingenihlen  durrh  die  graue  Substanz 
vennlneU  werden,  —  eine  Annahme,  die  insofern  srdiwerwiegende 
IWeuken  erwecken  rauss,  als  gerade  bei  den  Druckempfindungen 
das  Moment  der  hM-alisirten  Wahiiiehniung  mit  dem  übrigen  Em- 
plindungsinhalt  eng  verbunden  liervortritt 

Uis  V'erhalten  <Ier  Anästhesie  zur  Reflexerregbarkeit  kann 
im  geircbenen  Falle  vielfach  zur  richtigen  Reurdvciliing  beitragen, 
Xach  den  mehrlach  erwähnten  Experinientalergebnissen  hat  die 
Darchschneiilung  einer  ganzen  Rückenmarkshälfte  (im  Lumbal- 
IM)  oder  statt  dessen  auch  nur  Durchschneiilung  eines  Seiten- 
!*tTaflgcs  vennindertf'  Sensibilität  und  Rctlexerregbarkeit  auf  rler 
^*niiherliegeudeü,  ilagegen  eine  ge^steigerte  Rellexerregharkcit  der 
"l>'-'iirten  Seite  in  den  hinteren  Extremitäten  zur  Folge.  Ebenso 
wirkt  nach  Woroschüof  Durchschneidung  des  ganzen  Rücken- 
m.uks  mit  Ausnahme  des  anderen  Seitenstranges  oder  auch  nur 
seines  mittleren  Driltels.  Aus  diesen  Versuchen  scheint  zü  hdgen, 
ik\<.  in  den  Seitensträngen    sowohl    retb'XVcrnHitelnde    wie    retlex- 

Iheiiunende  eentripetale  Fasern  verlaufen,  utid  zwar  scheinen  jeiu' 
1  tfontughweise  im  Seitenstrange  der  gegenüberliegenden,  diese  im 
.•vir  -  _.'  derselben  Körperhälfte  enthalten  zu  sein.  Mit  diesen 
LV«  stehen    *lie  complicirten   l^j-schcinungen  im  Einklänge, 

well  iie  mau  bei  einseitigen  Hürkenniarksverh'tzungen  (Brown- 
^^ijiiardVsche  I^hmung),  sowie  bei  einseitiger  Erkrankung,^  bc- 
»oadiTs  Scierose  rler  Seitenstränge  vielfach  beobachtet.  Nelien 
irontraiateraler  Anästhesie  und  Aufheluing  der  Rellexerregharkeit 
^ann  hier  gfsieigeiie  Rellexerregharkeit  und  Läbnumg  der  ver- 
Ifl/len  Seite  besirhen.  Zu  den  >yuip1ümen  gesteigerter  Reflex- 
►rregbarkeit  zählen  u,  a*  die  neuerdings  vielbesprochenen  Sehnen- 
^«flexe,  welche  besondei-s  bei  KückenmarksatTectionen  vorkommen. 
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Die  spinalen  HfmiHnä,stljf*bii«*u  unterschetdoii  .srrli  durcli  diese  Com- 
plicalionen  von  den  peripherischen,  hei  welchen  die  Reflexerregbar- 
keit einfach  in  der  jinäsiheliM'hrMi  Zone  vermindert  sein  muss,  und] 
vun  den  irrehralen,  hei  weh'heii  die  Hefh*\erre^ltarkeit  in  der  Regell 
intart  ist.     Aher    auch    hei    hilaU'raler  Anästhesie    sind   sehr  ver- 
schiedene Comhinationen   möglich.     Kine   bilaterah.^  Anästhesie  der 
unteren  Extreraitäten   kann  z.  B.  verursacht  werden  durch   gleich- 
zeitige Compression  heider  Plexus  sacrales  in  der  Beckenhöh h^,  odef] 
der    hinteren  Wur/eln    der    unteren    Lunil)al-    und    oberen   Sacral-i 
nenen;    in    Iteiden  Fallen    muss   niil   der  Haulsensihilitat  auch  diei 
Reflexerregbarkeil  emsprechend  alterirr  sein.     Anästhesie  derselben 
Körpertheile  kann  ferner  von  einer  Compression  de^»  Rückenmarks 
oder  transversalen  Myelilis  in  der  Dorsaigegend  abhängen;  alsdaan 
muss,  neben  gänzlicli  aufH;eliohener  Sensibilität,  inlacte  oder  selbst 
gesteigerte  Ketlexerregbarkeit   besUdien,  weil  die  HerteKljogen   schon 
unterhalb  der  i'oiupressions-  uder  Erweichungsstelle,  im  Niveau  der; 
Lumbalanschwellung    oder    der  untersten  Dorsalzone,    liegen,    und] 
überdies   der   beschränkende   Einfluss    der  cerebralen    und   spinah^n- 
HemniungSQiechanisnien  <lurch  flii^  vurhandene  Leitnngsunterljrechungj 
idiminirt  wird.    Endlich  köiuien  Processe  in  beschränkten  Ahschniilen 
d(T  Pyraroidenfaserung  oder  des  Pons  niöglit  berweise  doppelseitige' 
Anästhesien  des  Unterkörpers    bei   normaler    trder  ebenfalls  gestei- 
gerter Retlexerregbarkeit  zur  Folge  haben. 

Hinsichtlich  der  Ausbreitung  der  spinalen  Anästhesien  ist  noch 
zu  bemerki^n,  dass  dii'srltKai  sich  keineswegs  über  grössere  Körper- ^ 
regionen,  eine  ganze  Extremität  u.  s.  w.  gleiclnnässig  zu  erstreckeaJ 
brauchen,  sondern  in  localer  Begrenzung  auftreten  können,  oft  den] 
AusbreilungshezirkiMi  peripherischer  Nervenstämme  und  Aeste  deut- 
lich ents[)reilnf'nd    (z.   B.   im  Prnjfrtions1>»vir'kf  des  IHnaris  bei   In-' 
tegrität  des  Medianus  und  Radiulis).    Ferner  wird   dabei  sehr  liäufig. 
ein  alluiäligcs  Fortschreiten  d(T  Anästhesie  von  dem  Gebiete  eines' 
Nervenstanmies  auf  den  anderen,   oder  ein   Fortkriechen  von  untenJ 
nach  oben,  von  der  Peripherie  /um  Centruni,  oder  in  umgekehrter! 
Hicbluiig    beoharbiet.     iJiese  Verhällnissc   hangen  (dVenhar  mit  der| 
Anordming  der  sensibeln  Faserbündel  in  dm  hiiitvreti  Wurzeln  und 
ihrer  spinalen   Fortsetzung,    resp.   den   damit    zusammenhär)gendea| 
Zellengruppen,    in    tler  Anlage  der  die  peripherischen  Projections-. 
bezirke   repn'isentirenden  F'mptinrlungsmosaik    auf  der  Schnittfläche 
des  Rückenmarks  zusammen.     Lrider  wissen   wir  darüber  aus  er-j 
klärlichen  (Sründen  bisher  nit  hts   Bestimmtes.  ' 

Vom  Gehirn  aus  können  in  doppell  er  Weise  Anästhesien  ziil 
Stande  kommen.  Entweder  werden  die  aufsteigenden  virtuellen  j 
Forlsetxungen  der  sensibeln  Rückenmarksn«Tven,  ilie  Ursprünge  und 
centripetalen  Fortsetzungen  der  sensibeln  Hirnnerven  unterhalb  ihrer i 
letzten  centralen  Endapparaie  getroJTen,  wobei  es  sich  also  um' 
reine  Leitungsanästbesien  bandelt;  oder  die  Anästhesie  geht) 
von    den    cent^ralen   F^ndapparaten,    den    eigen Uichen    Perceptions- 
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urptm  dff  Empfindung  aus,  ist  also  eine  im  nngeren  Sinne  ren- 
inh,  Fn*ilioli  b«>gi'gi^en  uns  bei  der  Pathogenese  der  eerebnilen 
Aiji>lbt**jirn  ähnüefie  und  nueh  eros,ere  Selnvierii^keiteri,  wie  bei 
(Im  spinalt^n,  da  fclxperiment  und  histnloorisrlie  rurscbunif  uns  bi.slier 
w«Ier  über  die  I.eituiigsbahnen  der  seiisibeJa  Nerven  innerbalb  des 
üehiniü,  üoeh  über  ibre  centralen  l^jidi^uiigen  genügende  Aufklärung 
rasi-haffl  haben.  Namentlich  in  ßezug  auf  den  Sitz  der  b^tzteren 
^1(1  sehr  verschiedene  Meinungen  geltend  treraacht  worden;  man 
ist  ilAl^fi  im  Laufe  der  Zeit  gewis.serniaassen  immer  höher  hinauf 
ee«ni'gen,  indem  niiin  suceessiv  die  ^Jedulla  obbiii^alii,  die  grossen 
liasal^ßglieit,  endlich  die  Gewöibllieile  des  Hirns,  die  graue  Rinden- 
Ä'ht  der  Grosshirnbemispharen  (die  ^empfindende  Ilohlkugel" 
Mt^yncrt's)  als  Endstätte  di^r  r^niptinduiigsnerven,  resp.  als  Bil- 
dungsstätte der  bewussten  pjnplindmigen  auspraclh 

a  lii«  scnsibi:;ln  Rü*^kciirnarksncr\cn  vcrlaufm  jedetifalLs  zum  pösst^'n  Theil 
Ikli  ,  ij -rin  1  rr  Kniuxaij{f  in  den  oberen  Pyramidt*n,  iin  Puns  und  im  äusseren 
Thv  iikelfussfii»   zttr  gegenüberliegenden   irernispliäre   des  Gross- 

li:n,  jng    des    in    den  Funiruli  iiiaeiles  und  cimeati   zum  Kleiji- 

btfü  ,  n  Antheila    der  Hijilersträo^e    ist   wohl  wesentlich  in  der  Ver- 

linatorischer  Vorgänge  (Zuleitung  der  das  Gluichj^ewicht  u.  s.  w. 
ludriicke)  zu  suchen.  Die  ehedem  als  eeutrale  Endigungen  der 
1  rven  betrachteten  Ze:lleiihaufen  der  Medulla  ohlongata,  die  Clarke- 
•ebrfl  »jAii^lja  i>ostijyramidalia  (Ganglion  reütiforme),  die  sensitieln  llimnerven- 
kftÄf  «irhru  ofl'enbar  in  einer  analogen  Beziehung  zu  den  sensibeln  Wurzel- 
Uwrn  de*  cV-nriealthcils  und  den  aus  der  Medulla  oblongatu  selbat  entspriii- 
pi»<iffn  »euMibelü  Nerven,  wie  die  Clarke'sehen  .Säulen  zu  den  sensibeln  Wurzel- 
Uwm  4e«j  Lumhai'  und  Dorsal marks.  Was  den  weiteren  Verlauf  des  scnsilieln 
ViihnlR  der  iV-ilanculi  een^bri  betnfl'l,    so    müssen   wir  die  eentripetale  Bahn 

Ihcn   beim  Meuseheo   anscheinend   dureh   das    hintere  Drittel   der   inneren 

t\  Uüd  die  anü;renzendeß  Partien  dos  Stabkranzes  zu  gewissen  Abschnitten 
feOpfiMhimnude  vemjuthen.  bekanntlich  sind  nach  der  Hypothese  Meynert's 
•ln'  kkinifu  kömerartigen  Elimente  d.r  vierten  Rindeu><ehicht ,  welche  niil  den 
/«llf.n  der  sensibeln  Nervenkeme  dir  Mtdulla  obiongata  und  des  Rückenmarks 
•iWiriAiimmen,  als  sensible  Endapparate  zu  betrachten,  obwohl  directe  Ver- 
*'  '-•selben  mit  den  im  Stabknuiz  rnthal teilen  Projectionsfasern  bisher 
In  besonders  grosser  Zahl  finden  sich  nun  die  in  Rede  »teilen- 
_  n  Kiemeute  an  der  Spitze  des  Oecipilalbiru.s,  in  der  Umgebung 
*•  i'ocampi,  wo  drei  Schichten  sf>lcber  Kornerzcllen  vorhanden  sind. 

^^'i'  un-  dieses  Rindenterhloriums  als  eines  sensibeln  r>ntralorgans 

*J*i  I -r  Umstand,  dass  die  in  der  oberen  Pyramidenkreuzung  und 

•^«^1  .1   de^  Pedunculus   verlaufenden  F*3risctzungen  der  spinalen 

üii  .  r   verfolgt   werden  können,    sowie  auch  die  ebendahin  ge- 

n^i"  I-    der   G  raliolet'schen   Sehstrahlungen.     Leider   sind  wir 

ü'*i  fl.-n  centiTiltn  Verlauf  der  sensilxdn  Trigcmjnusfasern  —  abgesehen  von 
^  ^functionell   zweifelhaften  Beziehungen    derselben    zum  Kleinhirn    —    noch 

ifh  ununlernchlek 

Cerebrale  Jjeitungs-Anästltesien  im  (jiebietc  der  sensibeln  Rücken- 
öiarJLsnerven  können  <iemna<"h  zunächst  in  den  cmpfindungsleitenden 
Abs^'hnitten  der  Meilulla  oblongata  (Pyramiden),  im  Pons  und  im 
ÄusserfMi  Theile  des  Hirnseben keUusses  ihren  Ausgangspunkt  haben. 
t^Äu  können  sich  Leitungs- Auästhesien  im  Gebiete  der  sensibeln 
üimnervca,  von  den  Kernen  der  Medulla  oblongata  und  iliren  vir- 
tuellen Cfntripetalen  Fortsct2uugen   im  Pons  aus,    gesellen.     Von 
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den  li('»lier  aufwärtvS  gelegenen  Hirnlheilen  sind  es  vorzugsweise  be- 
stimmU*  Aljsoliiiille  der  (/eniraliian^liHn  yiid  der  i(lOJ^sen  Hemi- 
sphären, deren  Lasiuiien  mit  nn^lir  mU-i-  nundrr  iinirari^reieKen  8(0- 
rungen  der  cnUmen  Sf*nsihilitä1  —  nnd  zwar  stets  auf  der  gegen- 
überliegenden Körperhälfte  —  eitdiergelien.  Dahin  gehören  die 
obere  äussere  Gegend  des  Tlialanuis,  das  dritte  Glied  des  Lius»en- 
kerns,  der  hinti-re  (zwischen  Linsenkr'i"n  und  S<ddiügel  gclej^eae) 
Ahsehniti  der  Capsula  interna,  der  luMMuhharte  Theil  vom  Fusse 
des  Stalikraiizes  und  ein  Theil  <ler  anstrjssenden  Partie  tles  Mark- 
lagers vuni  Überlappen.  Isrdirte  HeenJaffiMt innen,  beson<lers  eir- 
cumscripte  Häuiurrha^den  des  hinteren  Drittels  der  inneren  Capsel, 
seheinen  namentlich  dem  von  fhiirrot  beschriebenen  Syniptonien- 
eornplex  vollständiger  Ileinianäslhesie  mit  pos(]iriiiipb'^n scher  (sel- 
tener präheniiph'giscln'r)  t  •horea  liei  Kindern  und  Krvvaclisenen  zu 
Grunde  zu  liegen.  Hier  ist  wahrsrheinlich  auch  der  Ausgangspunkt 
der  hysterischen  Heniianästhesie.  Auch  diese  bildet  im  Verein  mit 
gleichzeitigen  Motilitätsstörungen  (t 'ontraclnren  und  vnnilH*it,a'bendeu 
Paresen)  ein  last  typisches  Kranklieitsbild,  vv(4)ei  ayliälligerweise 
der  Anästhesie  der  äusseren  Theile,  zuweilen  auch  der  Sinnes- 
organe, eine  Hyperästhesie  einzelner  innerer  Organe  (Ovarial- 
Hyperiisthesie,  Uvarialgie)  auf  der  anästhetischen  Seite  entspricht. 
Niclit  minder  bemerkenswerth  ist,  dass  wir  auch  bei  solchen  eere- 
lu'aleti  Anäsihesien,  deren  Sitz  entweder  in  die  (./entralganglien  oder 
in  die  Grusshirnheniisphären  zu  verlegen  ist,  parti(dlen  EnipHndungs- 
lähmungen  begegnen,  z,  IL  Analgesie  und  Aufhebung  des  Tempe- 
raiursinns  bei  intacteni  Druck-  und  Ortsinn,  oder  umgekehrt.  An 
eine  räundicfie  Trennung- der  Bildungsstäileu  der  T)ruck-  nnd  Orl- 
cniplindungen  und  der  Teniperaturempfindungen  ist  daliei  naeli  den 
friiheren  Erörterungen  über  diesen  Gegonstiind  niclit  nnihwendig  zu 
denken. 

Die  mehr  Iransi torisehen  Anästhesien,  welche  unmittelbar  naeh 
apopleetischen  Hemiplegien  durch  llämorrhagle  der  t'cntralt^anglien 
heobachtet  werden,  sind  als  Folgen  der  Raunibeschiänkung.  durch 
Rückwirkung  auf  die  angrenzenden  Theile  der  imieren  raj>seK  dos 
Marklagers  u.  s.  w.  aufzufassen.  Von  den  cutanen  x\näsHiesieu 
der  pjpileptischen,  Kalah'plischen,  Geisleskranken  ist  ein  grasser 
Theil  jedenfalls  cerebralen,  vielleicht  (orticalen  Ursprungs.  Xm 
entschiedensten  gilt  letzteres  \on  cicn  Anästhesien  nianchei"  Geistes- 
kranken, besonders  der  Melaiudiolischen,  Deliranten  u.  s.  w.,  bei 
denen  zu  den  Störungen  der  Perception  Störungen  der  appereipi- 
renden  Hirnthätigkeil  (Illusiuneu)  hinzutreten,  indem  die  Kranken 
z.  ß.  durch  Anästliesie  einzelner  Gli«^dniaassen  zu  der  Meinung, 
diese  Gliedniaassen  verloren  zu  liahen,  inducirt  werden,  (^utane 
Analgesien  sind  bei  geisteskranken  Sellistniördern  und  Selbstver- 
stümmlern i\icht  selten  in  hohem  Grade  entwickelt.  Li  weiterer 
Consequenz  kann  sich  mit  allgemeiner  Aufhebung  der  Sensibilität 
Verlust    des  Bewusstseins    der    eigenen   Persönlichkeit,    sumil    d<T 
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höchste  Grad  psychischer  Aaü^^thüsie ,  verbimlfti.  Debrigens  wiid 
aurli  hei  den  xVnä-sthesieri  (JelsIriskraiikiT  vi('ir;u*li  Aiiul^rsit'  oliiii' 
TasLsiitiisljihiiiuiig,  odfT  au<"li  mir  |Kirlir!lr  Vrial^esir  für  t'irii^eliu' 
R<*ize  (x.  ß.  fVir  Stechen,  Kneip*nu  Ilreriüeii.  al>er  nii  lu  für  Arn  Uei/. 
lies  elcdnsi'hen  Pinseb)  beobacfUet. 

Den  rerobralen  und  sperirü  den  im  ongoron  Sinnt'  crMitralni 
Anäslkslfn  lassen  sicli  ein**  grosse  Anzahl  toxisfljer,  d.  h.  dun  li 
chvmbii'hc,  von  aussen  auf  versrlüedenrm  We^e  dein  Organismus 
lügcfulirte  A^eiuien  entstandener  Anästliesien  anreihen.  Dahin 
gi'hören  vnr  Allem  die  eigentlichen  Anaestln^tiea,  lj(*soiiders  «■ine 
grosse  Anzahl  der  als  sohdie  p?bniurMtrlirn  Actlul-,  Medivl- 
und  Amylpnifmrate  (Chloroform,  A«MbyI-,  MetJjyU  und  Antyläilter, 
Arlh}lildorür,  ActhylonrfiI<>rid  und  Aeihylidenrldoritl,  Melhvl- 
i'lilorür,  Metbylenrldorid^  Aniyien)  umi  andere  DiTivate  «ler  Al- 
i';Ohulradiralr  und  HydrOre,  ferner  auch  Sr[»\veftdkidd<'ns(ofT  und 
Slicksloffoxydul.  Alle  diese  Substanzen  fiiulen  iirkanntlieb  vnr- 
7UL'aw»'isr  auf  dem  Wege  der  Inhalalion  AiiwtMidnui^  xu  alli2:emeinrr 
Aniistlipsirung;  die  mi!  niedrig»Mn  Siedr|Mmkte  verselieiuMi  tliissii::!  ii 
Aiiuesthetira,  sowie  ausserdem  ilie  Kohlensaure,  konneu  aber  aueb 
^i  geeigneter  Applieation  eine  bloss  locale  Anäsliiesirung  bervor- 
ruft'tt. 

lieber  die  allgemeine  anästbeNirentie  Wirkung  der  genannten 
FlilssigkeiUMi  und  Gase  lässt  sieb  zur  Zeit  norb  k**iiie  völlig  be- 
irinlijirf.,j(i,.  Verstellung  bilden.  Zwar  wissen  wir  von  der  Melir/ald 
•Iprscllifn,  dass  sie  zuerst  die  Functionen  der  sensibeln  Nvrveiueutra 
««<i  büi  fortsebreitender  Vergiftung  aueb  die  der  inntoriseheü  und 
H*fl»'.VTnlra  allmälig  vernichten;  ob  dies  aber  in  Folge  vermiiub'rlrr 
^auiMMolTzufubr  geschieht  (wie  Snow,  Sansoni  n.  A.  meinen), 
'infl  uh  dir  vermiiiflerte  Sauerstoir/ufubr  iiirerseiis  Folge  einer  Ge- 
slAbveräuderung,  resp.  Auflösung  der  roilien  Blutkürpendjen  sei, 
^^^  iiio  bei  dirccter  Einwirkung  von  ridorofonn  auf  Blut  statt- 
findet, ist  in  hohem  Grade  fraglich.  Dagegen  spricht,  dass,  wir 
"/*rn>>tein  gezeigt  l»al,  auch  bjullrrr  geinacbte  und  mil  Kinlisalz- 
'^j^'i'i^  au:>gesi3 ritzte  Frösche,  wiewolil  iangsanier,  dr\'  rhh)nd'nrni- 
^''^fiftung  erliegen;  noch  mehr  aber  die  neuerdings  vtui  Claude 
"<*^"nard  nachge^viesene  Wirkung  des  Chloroforms  und  anderer  An- 
a»'sitlunira  auf  die  F'unctiontMi  der  Fflanzenzetlen.  Dana<d( 
"'«ssifii  v^ir  widd  eine,  Nor  der  ITand  ni*lit  näher  priuisirbare  i  In-- 
nii.s«ln.  A<'tion  der  Anaesthelica  auf  das  tbierisehc  und  pilan/lirlu' 
P'*lo|dasma  überhaupt  annehmen,  und  !»ei  der  a!lgemeiui*n  An- 
**tlH'sirang  das  Protoplasma  der  Norvenkörper  als  das  vorzugsweise 
^•»bütnit  jerie^s  chemischen  Vorganges  betrai  hteu. 

Hiebardson  h:it  zu  xcigt-n  vorsucht,  dass  das  aiiäslhcsirunde  VcrmÖKcn 

Jjwhlensitofflialligen  (d,  h.  —  niit  Ausnahm«-  d<is  .StickoxyduU  —   alter)  An* 

'ti'^n  mit   ihrer  Dainpfdiehtc   und   der  davon   abhiiniiigL'n  Dilfusibilitnt   in 

'rhc,  und  dass  daher  diese  Subs1an?.Pii  thpils  durch  Wasseren (zio- 

itich  diirrh  d«n,  in  Fidgc  ihrrr  Expansion  ausijcübU'n  Druck  auf 

^^'•ciiuijssr  dt'*  üchinis  einwirken.    SubsUmzcn,  weU'hr  ♦•im"  »i*'hr  ifcrm^e 
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Dampfdichte  mit  sehr  niedrigem  Siedepunkt  vereinigen,  sind  jedoch  zur  allge- 
meinen Anästhesirung  weniger  brauchbar,  wie  z.  B.  das  Verhalten  des  Acthers 
dem  Chloroform  gegenüber  beweist.  Umgekehrt  sind  Körper  von  sehr  niedrigem 
Siedepunkte  und  geringer  Dampfdichte,  wie  eben  der  Aether,  wegen  der  inten- 
siveren Verdunstung  zur  localen  Kälteerzeugung  und  Anästhesirung  ganz  be- 
sonders verwendbar. 

An  die  eigentlichen  Anaesthetica  reihen  sieh  die  vorzugsweise 
als  Hypnotica  und  Anodyna  oder  Sedativa  geltenden  Substanzen, 
wohin  die  schon  früher  aufgeführten  narcotischen  Alcaloide,  ferner 
Chloralhydrat,  Grotonchloral,  Blausäure,  sowie  auch  die  Präparate 
einiger  Metalle  (Zink,  Wismuth  u.  s.  w.)  gezählt  werden.  Die  innere 
und  subcutane  Anwendung  der  narcotischen  Opium -Alcaloide  be- 
wirkt schon  in  Dosen,  welche  keine  Hypnose  zur  Folge  haben, 
eine  Abstumpfung  der  Hautsensibililät ,  unn  zwar  nicht  bloss  des 
Geraeingefühls,  sondern  auch  des  Tastsinns,  wie  zuerst  Lichten- 
f e  1  s  durch  Raumsinnsmessungen  gezeigt  hat.  Chloralhydrat  erzeugt 
erst  in  grösseren  Dosen  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  und 
Reflexaction;  Crotonchloral  scheint  zuerst  auf  die  sensibeln  Hirn- 
nerven anästhesirend  zu  wirken.  Alle  diese  Anästhesien,  sowie 
auch  die  unter  dem  Einflüsse  des  chronischen  Alcoholismus 
auftretenden  cutanen  Analgesien  sind  offenbar  vorwiegend  cere- 
bralen Ursprungs.  Dagegen  scheinen  einige  andere  medicamen- 
töse  und  toxische  Substanzen  melir  durch  Beeinflussung  der  sensi- 
beln Bahnen  im  Rückenmark  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  und 
Reflexaction  zu  bewirken,  so  die  Kalisalze,  die  arsenigsauren  Salze, 
die  Brom  Verbindungen  (namentlich  Bromkalium),  und  bei  Kalt- 
blütern auch  da,s  Chinin.  Von  den  Arsenikpräparaten  wissen  wir, 
dass  dieselben  in  den  Nervencentren,  und  zwar  ganz  besonders  im 
Rückenmark,  in  beträchtlichen  Mengen  abgelagert  werden.  Von 
einer  ähnlichen  localen  Einwirkung  der  Bleipräparate  mögen  die 
im  Verlaufe  chronischer  Bleivergiftung  zuweilen  auftretenden 
Anästhesien  herrühren.  Noch  andere  Substanzen  scheinen  vom 
Blute  aus  direct  lähmend  auf  die  sensibeln  Nervenenden  der  Haut 
einzuwirken;  so  Atropin,  in  grossen  Dosen  auch  Strychnin,  während 
das  Ergotin,  wie  schon  erwähnt,  wahrscheinlich  nur  indirect,  durch 
Vermittelung  der  Circulation,  die  Hautsensibilität  herabsetzt. 

Ziemlich  dunkel  ist  endlich  die  Pathogenese  derjenigen  An- 
ä.sthesien,  welche  wir  bei  acuten  Krankheiten,  oder  als  Residuen, 
im  Reconvalescenzstadium  derselben  (häufig  in  Verbindung 
mit  Lähmungen  oder  anderweitigen  Innervationsstörungen)  auftreten 
sehen.  Circumscripte  Hautanästhesien  werden,  ebenso  wie  cutane 
Hyperästhesien,  nicht  selten  bei  den  verschiedensten  fieberhaften 
Krankheiten  (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus u.  s.  w.)  beobachtet.  Als  eigentliche  Na<*hkrank- 
heiten  finden  sie  sich  aber  besonders  nach  den  exan thematischen 
Fiebern  (Pocken,  Scharlach,  Masern)  und  nacli  anderen  acuten  In- 
fectionskrankheiten:  Typhus,  Cholera,  Dysenterie,  Intermittens,  und 
vor  AHem  nach  Diphtheritis.    Diese  Anästhesien  scheinen,  wie  aus 
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ilmm  höchst  polymorphen  Auftreten  hervorgeht ,  bahJ  rerebraleii, 
yd  .spinalen,  bald  f*ridli(*h  peripherischen,  in  den  Plexus  und 
Nfrvpf(>tünm*en  l>eh:'gr.*iR'n  Läsionen  zu  eiits|ireL"hen.  f.el/tf*res  ^\h 
mm\UkU  vun  den  iiarh  Typhus  und  DifJjtheritis  /urürkIilril»p]i(hMi, 
auf  d:Ls  (tt>hift  t^inzehier  Siänmie  tsdev  Zweite  hcs( *hräfiktf*n  und  ntil 
]»rallelpr  mr»ttinsch<^r  Störung  v»*rl>ujidrn*Mi  Anästhesien,  die  nl>ri- 
jSMis  in  der  Regel  incomplet  und  vmi  tninsiLorisi'her  Natur  sind. 

Allpemoiue  Therapie,  Wir  können  nns,  hei  dem  rein  syrn- 
ntifniatisehon  Charakter  der  rutaiien  Anästhesien  und  der  grossen 
Matiniihfaliickt^it  ihrer  äiiHhjL'ischru  Mnnifnie,  Iiht  nur  mit  d*^^- 
jmgtui  t he rapeu tischen  Maassregehi  beschäftigten,  welche,  ^anz  aiv 
gmhn  von  den  bestehenden  Caui^aUndiealionen  und  der  Indieatio 
üiorbi.  dem  Symptom  der  Anästhesie  als  solchem  nn^ehören. 
Wir  hab4^»n  demnach  die  Frag«*  üu  erörtern,  ob  und  wann  eine 
sVDipionuitische  Behandlung  der  cutanea  AnäslfMsien 
öWhatipt  indi^'irt  —  alsdann  mit  welchen  Mitteln  dieselbe  in 
Aiii^rilf  zu  nehmen  sei, 

Bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  cotaner  Anästhesien  darf  von 
nurt  sym (»tomatischen  Behandlmiii:  abgesehen  werden;  und  zwar 
lasM'n  sich  riie  Fälh-  dieser  Art  von  practischen  Gesichtspunkten 
AUS  in  3  Ciruhpen  eintlieihu: 

i)  Die  Ursache  der  Hautanästhesie  ist  eine  solche,  davSS  si< 
W'^in  uh4»rhaupt,  nur  durch  Naturlnilfe  (spontan)  beseitiL^i  werdm 
katiJi.  und  dfi-ss  mit  ihrem  Verschwinden  zu;Lrlci«h  eine  sin>ntane 
Hü<kkphr  der  Sensibilität  zu  erwarten  ist.  Das  einlemditendste 
fejm-l  davon  liefern  die  Anästhesien  bei  Verletzungen,  nanientbVh 
Cflutinuiiäistrennungen  der  Nervenstämme.  Wir  haben  bekanntlich 
Iwin  Witte! ,  um  die  Wiedervere!ni|2:ung  duiThtrennter  Nerven  und 
*lii?  ilepeneraiion  derselben  dire«'t  zu  beschleynitren.  J']rf«di.^t  dieser 
^fi^t\^  aller  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sponlan,  so  ist 
*•"!<'  HiTstelluii!^  der  sensil>eln  Leitimg  und  somit  ein  Verschwinden 
'l"r  Anästhesie  die  natürliihe  Folge. 

2)  Die  Ursache  der  Anästhesie  ist  eine  solche,  dass  eine   Be- 

^''iligung  derselben  nach  unseren  bishentren  Krfahrun^en  überhaupt 

üiflit    im   Bereiche    der  M(*»i!;lichkeit    lie^t;    beispielsweise    die  Au- 

tetln*Men    Im  L»?pra  tiervosa.     Dieselben    sind,    soviel   wir   wissen, 

feh>Utos  eines  kumen  Stillstandes,  aber  keiner  Besserung  oder  gar 

liürkhildung  föhig;    die  Krankheit,   deren  Sytnptom  sie  darstellen, 

luiirt  zu  Zerstörungen   der  Haut,    zu  Mutilationen  und  schliesslich 

fin  Folge    visci»raler  Lepra    und  Cachexii')    selbst    /um    tödl liehen 

Aasgange.     Wer   mö<'hte    hier,    oder  bei  tiefgreifenden   Haul/er^t^)- 

Hingen  durch  Caustica,  Verbrennungen,  Erfrierungen,  oder  endlich 

k'i  malignen  Neubildungen   in»  trehirn   und   Rückenmark   etc.    von 

riner  symptomalisclien  l^ehandlung  der  Anästhesien  irgend  welchen 

NtttEtni  erwarten? 

3)  Die  Ursache  der  Anästhesie  lä^sl  sich  in  zahlreichen  Fällen 
Jorrli  Kunstbtilfe  beseiligen   iwler  weidgslens  direcl  angreifen,   mul 
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die  AiiästJiesio  selbst  slclit  uiul  fälli  in  il*:ni  Maasso,  wie  dit* 
cansiilr  l?rharn1lung  von  Krf(ilf:;»Mi  ^'ckniiii  winL  Hierher  jt^cliören 
vielt*  Anäsihrsion,  wuIcIk*  dufib  örtliilic  (Jiri'uLiUonsslürungen.  (hm;h 
Pseudnriouromi%  Kuorhenli^iden,  CompressioD  von  Seilen  benadiharter 
Gescliwüistc,  idiupatliisL'lie  Neuritis  u.  s,  w,  bedingt,  werden, 

Uivler  den  Aiiastheiiien  mit  centralem  Sitze  sitni  fbenlaibs  viele 
einer  <*ausaleii  BebaiKUunt?  zugäni^^liidi,  wenn  nwh  die  Hesultate 
derselben  meisl  uusirherei'  Nalyr  sind;  aueh  hier  erlaliri  mit  der 
Besserung  od'M'  Heilung  de^  Grundleidens  die  AnäÄthesie  häufig  eine 
entsprechende  Veränderung.  Dies  silt  z.  ['».  für  die  meisten  An- 
asthivsien.  web  Ik^  dureii  Caiies  der  Wir  belkurper,  dnreb  Iraumatische 
Wirbel-  inid  SthadrlvrTh'fzuittjen,  dunli  Hypeniniien.  Bluter^sse» 
Entziindnngeri  im  Riickeuniark  inul  Gehirn  herbeigelübr(   werden. 

Immerhin  bleibt  jedoch  nach  Aussonderniig  aller  dieser  Fälle 
iiueh  ein  beträelillieher  Res!  van  erfahrimgsgemäss  heilbaren  oder 
wenigstens  besseruiiesfatiigeti  Anäsllirsien  zuriirk,  \vn  die  äliolo^- 
sehen  Momente  iheils  zu  wenig  bekannt,  theils  einer  diierten  lliera- 
peutisehen  Eiüwirknng  ni<ht  zugänglirh  sind,  theils  endlich  die  bloss 
eausale  ßehandlung  unzureicliend  und  von  untergeordnetem  Effect 
ist.  Es  braut  lit  nur  an  die  rheumatischen  und  dureh  rhemisehe 
Reize  leiebterer  Art  bedingten  Aniisthesien,  an  die  als  Tlieih'rscbei- 
nung  weil  verbreiteter  Neurosen  (Hysteiie  etc.)  anfireiendeiL  an  die 
luxischen  und  die  nach  acuten  Krankbeiten  zurückbieibenden  An- 
ästhesien erinnert  zu  werden. 

Die  zu  Gebote  stehenden  Methoden  zur  Hebung  der  Ilaui- 
sensiliililät  sind  allerdings  nicht  zabireieh,  und  überdies  vielfaeh 
von  sehr  unsieherem  Wert  he.  Wenn  auih  nicht  die  wirksamsten, 
dfMdi  vielleicht  die  populärsten  darunter  sind  die  hautreizenden 
Mittel,  die  grosse  Anzahl  sogenannter  rei^iender  Pflaster,  Salben, 
Linimente,  Localbäder,  Umsebläge  und  Cataplasmen.  Naef»  den 
früher  erwähnten  Versurhen  ist  eine  unmittelbare  Steigerung  der 
Haulseiisihilität  dun-h  die  gewöhnlichen  Hantreize  keineswegs  zu 
erwarten.  Der  geringe  Nutzen,  den  manclie  der  obigen  Proee- 
duren,  z.  H.  die  Einreibungen  von  reizenden  Salben  und  Liin- 
luenten,  in  einzeliuin  Fällen  gewähren,  beruht  vielleicht  ebenso 
sehr  auf  dem  Adus  des  Reibens,  der  energischen  Frictiou,  wie 
auf  der  specifischen  Aclion  der  eingeriebenen  Substanzen.  Wie 
Tnerck  nachgewiesen  hat,  kann  man  durch  Reihen  der  Haut  die 
Grenze  der  Anästhesie  verlegen  und  geringe  Grade  von  Anästhesie 
auf  diese  Weise  sogar  in  grosser  Ausdehnung  voiü hergehend  zum 
Verschwinden  bringen.  Reibt  mafi  von  einer  anästhetischen  Partie 
aus  nach  einer  gesunden  liin,  so  erscheint  dabei  der  Umfang  der 
Anästhesie  grösser  als  bei  umgekehrtem  Verfahren.  t]s  dürfte 
daher  rationell  sein,  die  Reibungen  bei  Anästhesien  von  den  ge- 
suniden  gegen  die  erkrankten  Partien  hin  auszuführen.  Neuerdings 
scheinen  sich  die  unter  tlem  Namen  der  Massage  zusammenge- 
fassten  mechant.schen   PfHcedureo  des  Riibens.  Knetens,  Streichens, 
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Kioj»f<»n.s  u.  s.  w,  aiiiii  iiuf  diesem  Gebiet«^  nnaiicher  ß^iinstigt^n  Er- 
falgti  nihmeri  zu  dürfen. 

Wohl  dio  vvichti^stf'ii  iji  lirtrarlir  konuiitMHlrii  symptxnimtisrlieu 
Hii  Ifsmittel  lirforn  uns  rli«^  fi  v  tlrutlierii[jeulisi'licn  mid  rlpclrt»- 
tli  •Tfiprutisrhrn  M«*llirHleiL  Dio  Wirksjimkf'it  der  tTsieivii  lio- 
nili  1  wesentlich  aui  ilrr  rlurch  sie  Mu>^eü|}teii  «Vrrlirhen,  Hiernii- 
sehtf*!!  und  meihaniseheii  Keizu^i,^     Um  *'ine  kntftiiie  VAT*'^\m^  sen- 

IüiVjl^T  Nerven  hervor/^iinifiMi,  miisseu  daher  starke  thernuselie  Ueize 
(kolie  mler  niedrip'  Teiii(jeralurtrnule)  niier  glei  ■ii/.eitiüje  Bcvve^ungs- 
re^i^e  (Domdieii)  aiiirewaivdt  werden.  Die  Wirkung  wird  ferner  ^e* 
«il€?i^<>rt  dunh  die  IMölzlirhkrii  des  Hi'iz;tn^riffe.H  ntid  dif>  Tieein- 
Ilij?*?<vin4:  der  Reizeiripfäriizlirlikeit  vur  deniselhen  (\Vi  ri  terni  I  z);  so 
ka^nn  z.  B.  die  Kniplangliehkeit  für  den  Kältereiz  als  solchen  durch 
torliergeliende  Ap[dicatii>n  hötierer  Temperaluren  beträchilieh  er- 
h^Vit  wenh'n.  A  1 1  erni  retid«'  iliernnsehe  Reize,  in  Verf*in- 
dtx  ti^'  mit  mechanischen  Heuen  (heisse  Umschlage  mit  ryai'h- 
|lo I ^!^^n»ien  kalten  Ahreihun^en,  kalten  Mönchen  n.  s.  w.)  sind  rlaher 
Lli=5  dio  rationellsten  hydrotlh'rapeuiischen  Vrrtahren  hei  Behuiidlmig 
ler   Aiiä-Hlhesie  zu  ht^zeiclmeiu 

Bei  der  Klectrotherafni'  dieser  Zustätide   ninssen  wir  die  peri- 
►K«E*risehe  Faradisation  und  (taJvanisation  der  uncnifjündlirli^n  Haut- 
.st»:*lli-n,  al>  MeTliofieii  symptnniatisclier  Haulreizung;.  von  di*r  elrciri- 
^licMi  Behandlung  des;  eii;entli('hen  Krank heit,sheerdes  unterscheiden, 
ides  kann   natürlich  zusammenfallen,    wenn  die  Anästhesie  eine 
mi     f*njareren  Sinne  peri|dierische  ist,  al>o  von  rlen  Nervenenden  dvs 
P^»-|jinarkör[>ers  selbst  ausgeht.     Bei   d^^'r  Farad  isal  ion   der  Maul 
tw^eljeul    nian    sich    vorzugsweise   des    als   kräftiger  Keiz    wirkeu(ii:ii 
Duc*henue\schen  Fin.sel.s,    der    auf  die  trockene  Haut  applicirt    und 
mls    eleetrische   Geissei,   Moxe  etc.  angewandt    wird.      Der  Strom 
xw-^ttpf  Ordnung  (secnndäre  ]ndn<*tinn.sstrom)  verdient  aLs  kniftigere's 
Errcjfimjjj^rtiilfel  den  Vorzug  vor  dem  primären.    Die  periphere  ttal- 
va-nisaiion  der  Haut   geschieht  hei  Anästtiesien  mittelst  stabiler 
<^**T  läbih'r  Ströme,    wnhei    der   negative    Pol    (Zinkpul)    auf    die 
«niNupfmd liehen   Hautslelleii   gesetzt   und   streichend  über  dieselben 
g*?fiihrt  wird.     Man   hat   auch   den  constanten   Strom    mitteLst    des 
^Uif^ls  als  Moxe  ap|dicirt,  oder  in  den  schwersten  Fallen  eine  mit 
^^»n  Zink|)ol  eiii^T  sidir  starken  Battr-rie   (bis  zn   ]0(>  Ivb)  \erbun- 
^y^f  Nadel   auf  die   unemplindlirhen  Ilaufstellen  einwirken  lassen. 
^  ' -"  iflicherweise  zeigt  sich  der  Hauptnutzen  dieser  Pro cedn reu  bei 
'*'^'<>diesien,  welche  einer  direrten  ort  beben  l'jnwirkunc:  srhädlicher 
'V^t'niien  auf  die  NrrveniMideii  des  FapÜlarkörpcrs  ihre  Entstrhung 
^  Vortlndllial't    oritcrsliilzi'nd    wirken    sie    aber   auch    bei 

II,    wcbhe    als   Theilersclieinung    diffuser   Neurosen   auf- 
^*'*o,  sowie  bei  nianchen  toxischen  und   narh  arnicn  Krankheiten 
icthleibtMiden   Anästhesien. 
Die  elcctriscb^  Behandlung   des   eigentlichen  Krank- 
"^^Usliecrdes  niuss,  wo  sie  überhaupt  ausführliar  ist,  immer  tuit 
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dor  Farad isiitiou  oder  Galvanisation  der  Haut  verbunden  werden. 
Hier  ist  ausschliosslich  der  constanto  Strom  im  Gebrauche.  Je 
nach  dem  Sitze  des  Leidens  wird  der  Zinkpol  dabei  auf  die  grösse- 
ren Haut  nervenäste,  Stämme  und  Plexus  localisiri ;  es  können  ferner 
auili  die  als  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  am  Sympathi<:us 
bezeichneten  Verfahren  Anwendung;?  finden.  Bei  Anästhesien  mit 
cerebralem  oder  sinnah>m  Sitze  ist  die  centrale  Galvanisation  (an 
der  Wirbelsäule  und  am  Kopfe)  häufig  ausreichend,  z.  B.  bei  den 
Anästiiesien  der  Tabes-Kranken;  die  ^üh'ichzeitii^e  Anwendung  eleclri- 
scher  Hautreize,  namentlich  der  faradis(-h(Mi  Pinselung,  scheint  sogjir 
scluldlich  zu  sein,  so  lan«^e  nel)en  den  Anästhesien  noch  sensible 
Keiz(Tsch(Mnungen  f spontane  Schmer/en,  Paralgien  und  Tlyperalgien) 
bestehen.  Dagegen  wird  nach  dem  völligen  Verschwinden  der  Reiz- 
symptome die  faradische  Pinselung  oder  die  Galvanisation  der  Haut 
mit  Vortheil  zur  Beseitigung  zurückbleibender  Anästhesien  in  An- 
spruch genommen.  Dic^se  Vorschriften  g(dten  auch  für  die  Behand- 
lung anderer  Können  der  Anaesthesia  dolorosa,  z.  B.  für  die  neuri- 
tisclien  und  die  mit  Neuralgien  einhergehenden  Anästhesien. 

Di»'  von  Jjiirq  fni])fohl<'iur  örtliche  Application  von  Metallen  auf  die  an- 
iislheiisclirn  Hautstelleii  (Metallothiriapie),  wolche  ncuerrlinijs  vonCharcot  bei 
hysU'iisfhfii  und  1mm  aud«'rweinij»'n  cerebralen  Anib-thesien  erfoljjfnüch  ani;cwandt 
wunle*),  seheint  Her  iMitwickidunf^  schwaclhrr  ek-ctrisclier  Slrömo  vorzugsweise 
ihre  Wirksamkeit  zu  verdanken,  wie  Keu:nard  durch  Versachc  gezeigt  hat. 


2.    SenNihilität88torun^en  der  willkürlichen  Muskeln. 
(Muscnlärc  AesthesionenroKen.) 

Die  l.eistungen  der  sensiheln  Muskelnerven  documentiren  sidi 
in  <l(H)|)elter  Weise:  einmal  durch  CJefühle,  uelche  sich  den.Gemein- 
gellihleu  der  Haut  annähern  (Müdigkeit,  Schmer/);  sodann  durch 
Kniplindungen,  welche  den  Tastemplindungen,  namentlich  dem  .Druck- 
sinn der  Haut  entsprechen,  nämlich  Al)schätzung  des  Omtractions- 
grades  der  Muskeln  und  indirect  des  von  denselben  überwundenen 
Widerslaiuh's,  womit  sich  objective  VursteUungen  hinsichtlich  der 
diesen  Widerstand  erzeugenden  Kör[)er  (Druck-  und  Gewicht sgrössen) 
verbinden.  Letzteres  Vermögen  wurde  von  lü.  H.  Weber,  dem  wir 
bekanntlich  die  ersten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  verdanken, 
als  Krafisinn  bezeichnet. 

Wir  haben  also  musculäre  G  em ei nge fühle  und  einen  eigent- 
lichen Muskelsinn;  die  Leistungen  des  letzteren  stehen  denen  des 
Drucksinns  der  Haut  sehr  nahe,  übertreffen  ihn  aber  noc^i  an  Fein- 
heil, da  Avir  nach  lü.  H.  Weher  noch  Gewichtsdifferenzen  im  Ver- 
Jiäitniss  von  40 :  39  durch  das  Muskelgefühl  erkennen,  während  dvT 
Drucksinn  der  Haut  an  den  Fingern  nur  üntersi'hiede  von  30 :  *2d 
• 

No.  8  sqq. 
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irnimmi.     Die  Existenz  des  Muskolsinns    ist  vielfach  goläugnet 

wonien:  sr»  von  8j>iesr<,  Lotz(\  Kami  er,  Schiff  u,  A.,  welche 

\Ue  behtiupteten,    tlass  die  Jenem   zugeschriebenen  Gefühle  durch 

Veniehunj?  oder  Zerrung  der  hedeckenden  Haut  und  ihrer  Nerven 

bt*n'or^«*bra<'hf   würden.     Allein    diese  Atiscliauung    wird   in    schla- 

giMnb'r  Weise  durch  die  ThiMsa<'lie  wid<*rle^^i,  dass  wir  in  einzelnen 

Fällen  Dohcn  rompleter  Hautanasthesie  den  Muskelsinn  völlii!;  intact 

finden. 

Bei  Pnifiiiit^en  de,«*  Muskel^^efühls  ist  demnach  einmal  das  Ge- 
mf'ingffiilil  der  jMtiskeln,  sodann  der  eigentliche  Mnskelsinn  ins  Au^c 
zu  fassen  -  eine  Differenzirnnf^,  der  meist  zu  wt-nii:  Beachtung  ge- 
schenkt wurde. 

i  -  'l\^  <Jpinri  ri^t'fühl  d t  r  Muskeln  zu  |jriif«"u.  untersucht  man  am 
t'  -it  iniltjtnrlt?r  t'lef  tri  scher  Ströme.     Duclu'niie    IjAt   zuerst  darauf 

ai  _'".'ni;icht ,   dass  dif;  mittelst  iijrtm'irn'r  Ströme  hervorgerufene  UHa- 

akwh»'  Verkiiniun^  der  Muskeln  von  fvmpfindim^cn  in  denselben  betrlcitct  ist, 
wrlrhi*  »T  un tr r  dem  Namrn  der  „  e  I  e e  l  r  o  m  u  3  c  u  1  ä  r c  n  S e  n  s  i  b  i  1  i  t  ä t  **  zu- 
*ammiiifa«i5ie.  Dies*?  Kmpfuidunü;en  kimncn  sich,  je  nach  der  Intensität  der 
Omlrviion,  Also  nach  der  Starke  des  anirewandten  Reizis.  von  einem  teiehten 
kaum  (It^finirbarcn  fiefuhl  der  Zu.samiuenziehunp  bis  zum  heftigsten  Schmerz 
steijrftn.  wt'lehfr  sieh  übrigens  sehr  leicht,  selbst  für  ungeübte  Individuen,  von 
»lern  in  den  viensibeln  Flautnerven  entstehenden  unterseheidet :  zumal  da  nui« 
«5  in  «einer  Hand  hat,  durch  festes  Andrüeken  der  Electroden  i^eiren  l>estimml« 
l'unkte  lind  Anfeuehtun^  der8«*lben  den  Strom  ohne  wesentliehe  Rrizung  der 
«iwilM'ln  Kfintnrnen  in  die  Tiefe  zu  leiten.  Duchenne  h;tt  überdies  bei 
** '  ndeten  direct  cezeig^t,  dass  das  Gefühl  der  Zusttriinienziehuiii;  aueh 

*  jlcn,  seiner  Hautln'deckunij;  l)enmblen  Muskel  des  Mensehen  dureli 

Firi.i  ^.tiioji  her\<*r^ebraeht  wird.  Sehr  mit  Unrecht  haben  daher  einzelne 
Auuir<;n  it.  ii,  auch  Remak)   die  Existenz   der  eleelromuseulärt'n  Sensibilität 

^ '  '      'lA   die    entstehenden    Km|dlnduni!:en   .lusschliesslieh    auf  Reehnmitr 

'  Hautnerven  tresetzt,   wozu  L'ar  ki'ine  \%'ranl.*\ssünü:  vorliegt.     Die 

'- -'iiHnirij  der  el»'Clromusculäreii  Setisilnlitat  ist  einer  Mes.sunir  in  ähiüicher 
>Ji'iy\  wjt»  die  eK'ctroeutane  Sensibilität,  zuiranu-^lieh ;  man   kann  nämlieh  durch 

^'•^''''"•^ ■    '   "  Rollen  t:e«ren  einander  das  Stromminimiini   —   res[>.  das  Maxi- 

"  »Standes  —  Tn*»ss»«n,  wobei  noch  eine  von  Kmpfitidunjj;  Intjlritete 

Ml  .iit.    Der  rteetrisehe  Strom  als  Heaiicns  zur  l'rüfiuiu;  des  Muskel" 

hrt  aueh  hier,  wie  \nii  der  Haut,  den  Vortheil.  dass  die  betreffenden 

niiic  Oemeini^eruhle  und  von  keinen  siieeilisehtn  Sinncsrmpfindun- 

•sind;    d'-nn    Hir  d^n  Muskel  ist  trotz  der  beliebii^en  Verstärkung 

iiUniT    <l'*s  Stromes    kein    grösserer    oder  i^eringerer  Widerstand  zn 

utifeiwindpn   ,jf,,.  figentliche  Muskelsiiin  daher  in  jedem  Falle  unthatig;. 

Hi«  Prüfung  des  Muskel  sin  ns   erfol^^t   in   ähnlicher  Weise  wie  die  des 
I  Tet  der  Haut,  durch  messbare  variable  Druck^össm  (iifwiehte).    Diese 
werden  jedoch    nicht    dirrct    auf    den  zu  prüfenden  Körpertlieil  auf- 
-Ui,  um  nicht  dr'u  Drucksinn  der  Haut  pleichzeitip  ins  Spiel  zu  bringen: 
•">  iT\    ein  Tuch    a^lcirt ,    welches    in  Form    einer  Schleuder    um   den  tu 
'»"il  hemm  bi^festigt,  ftufi4»^hängt  wird.     Die  Versuchsperson  erhält 
durch    active  Muskeleontraction    den  zu  ]>rüfenden  TUeil  samiut 
liicli  und  den  darin  enthaltenen  Gewichten  zu  het>en,    und  nun  bei  ver- 
Oriisim^  der  letzteren  d*-n  dadurch  L'f^lfistetcn,  stärkeren  oder  schwache- 
sr^tand  zu  taxln-n.     Man  kunn  auf  diese  Weise,   wie   beim  r>rueksinn, 
b^timmen:  einniAl  dns  Widerst  an  ds  in  in  im  um,  d.  h,  die  kleinst« 
[rosse,  welche  cl>en  noch  überhaupt  als  Widerstand  empfunden  wird; 
iie  Empfindlichkeit   für  W  idcrsiandsd  ifferenzen ,    d.  h.  die? 
Gewichtöutitervrhird*^,    welch«-    rbiii    noch  als  solche  bei  Hebung:  des 
Tbeils  zur  Wahrnehmung  kommen 
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V<»n  Wichtigkeit  ist  es  für  die  Ex.ictheit  der  mit  dieser  Methode  zw  ^r- 
halti'iiden  Resultate,  diiss  nur  ganz  bestimmte  Mnskeln  agiren,  die  Wirkunjj^ 
»kr  iibrig^en  und  namcnllirh  auch  der  AntjiPfonisteii  aber  durch  die  Laijoniii^^ 
der  Versuchsperson  und  durch  angemessene  Unterstützung  der  zu  ]iiuf.ndeii; 
Thcile  ausgeschlosson  wird.  Handelt  es  sieh  z.  13.  darum,  den  Miiskrlstiui  am 
Kxtensor  quadricein^  cniris  zu  bestimmen,  so  verfährt  man  in  fol^^endcr  Weiser:' 
nie  Versuchsperson  sity/t,  mit  aiigelehnlem  Rücken,  auf  einem  hnhen  J^tuhl^^ 
Bett  od<T  d<Tjj;l  .  so  dass  der  Stuhl-  oder  Bettrand  l>is  in  die  Nähe  der  beidea' 
Kniekehlen  rayt,  die  Oberschenkel  also  in  ihrer  ^ranzen  Länge  uutci'sirilzt  auf-« 
ruhen,  wahiCud  die  Unterschenkel  frei  herabhfingen.  In  der  Gebend  des  Vum^' 
L^rlenks  wird  i^udann  da^s  Tuch  mit  den  Gewichlsstiickcü,  welche  rur  Priifutij 
flieneti,  an'^'ehäni^t.  Die  Versuchsperson  rauss  nun  durch  active  Verkurztin^i 
<ler  Streckmuskeln  den  Unterschcukel  erheben  und,  l>ei  successiver  Verandrmnf^ 
der  Gewiehtsstüeke,  das  WidersümdsmLuiraum  oder  die  iMupfindlichkeit  fiir' 
Widerslandsdiffen^n/.en  bestimmen.  Am  besten  lasst  man  alle  <3iese  Versuehej 
bei  gesehlosücnen  Anisen  vornehmen.  '\ 

Leyderi  hat  für  Kraftsinnspriifunsren  an  der  unleren  Kxlremität  (nament- 
lich bei  Atacti^rhen)  foljjcnde  Vornchtunj^  bcschrioben:  Kin  Becher  strdil  hu^ 
eimnu  ca,  \  Fuss  hohen  Stock,  an  dessen  unterem  Kjide  eine  tjuerovalc  Pclotl«J 
angebr?ieht  ist.  Der  Stock  pcht  durch  dp  horizoiibile  Brett  eines  Gir&tclMl 
frei  bewe^rtich  hinfhirdi,  so  dass  der  Becher  auf  diesem  Brette  sieht  und  die 
Pelotte  über  dem  Fussbrettc  des  Gestelles  ca.  If  Zoll  entfernt  blcihl.  [K-r 
Fuss  wirfl  nun  so  hiniresteül,  dass  die  Pelotte  sich  über  der  zwischen  Zebeni 
und  Fusswurzel  e;ehc;enen.  Furche  betrtidet,  und  ist  in  dieser  Deziehunff  durch* 
eirv  khines  anschiehhares,  hinter  der  Hacke  hefindliehes  Brettchen  so  weil  fixirt,)' 
dass  amdi  d'w  Ataclisehrn  eine  hinreichende  Sicherheit  der  Bewegungen  ge*;i 
winnen,  zumal  sie  riieselben  noch  durch  Hinsehen  h^ten  küniien.  Wenn  nua' 
in  diesem  Appanite  die  Fusssynlze  durch  t.'onlraction  der  Kxtensüren  am  Unter- 
schenkel peholH*n  wird,  so  wird  auch  die  Pi-lotte  und  mit  ihr  der  Becher  empor-, 
tjehohen.  in  welchen  man  einen  andern  mit  Bieikuücln  ii;efDllten  Becher  hinein- 
stctlt,  dessen  Gewiclit  man  variiren  kann.  Die  Prüfuni^;^  hat  nun  die  kloinst«! 
GewichtsditTerrn/;  der  Becher  zu  bestiinm*'n,  welche  von  der  Versuchsperson  tiei 
Heben  des  iTewiehles  noch  ab  solche  erkannt  wird.  Da  bei  dieser  Bewcifu 
die  Exten.sores  cruris  ausschliesslich  betheiliirt,  alle  anderen  Muskeln  aber  m 
Uuhe  sind,  so  wird  der  Kraftsinn  iler  ^renannten  Wuskeln  isolirt  auf  diese  Weise 
jijemessen.  Es  zeii^Me  sich,  dass  Gesunde  noch  zwri  Becher  mit  H  Pfund  11,5  Loth 
und  '^  Vhitvl  n,2  hMh  unterschieden;  ein  VerhäUuiss  von  HU,5;V>6,2  (also  au» 
nähtifid  von  2t*:  IH),  was  auch  von  den  Weber* sehen  Bestimmungen  niGhi 
allzu  rnlfernt  ist. 

Die  von  Einis^en  aurh  als  I^'rmrtion  lier  sonsibHn  Muski*lnervea^ 
bptra<  htf^fcn  r>owf^i:iiiigsem  pCiiHltin^rPii,  wovon  die  Enipfin- 
(hinj^cn  von  doi  »Strllun^^  mnl  La^M*viM'änr|fTuni;  tier  Glieder 
firif'ti  intofirnrendL^n  T\ml  bilden,  sind  liörlist  rnjuplirirte  uiul  spe- 
rtfi.sch  vcrsrliiodpnarti^o  SensaOonen,  bei  welchen  jedenfalls  an^si^r! 
den  sensibeln  ILmt-  und  Muskt-hierven  aueh  die  sensibel n  Nerven;; 
der  Knnrheti  und  Geb^nkflächen  in  bedenlrndeni  Maasse  partiei-" 
piren.  Genauer  köimen  wir  liier,  mit  Viernrdi,  der  diesen  Sen-/. 
«atiunen  nenerdin^^i^s  eine  eingebende  Wiirdifiuiiii  vom  nativistisehem 
Staridpunkle  ans  zt)  Tbeil  werden  üess,  die  Bewegnngsgemeinii:efiihle' 
ruhender  Knrpertbeile  und  die  ei^entlieben  Bewe^unpsenipfinduiiäjeii 
nn(ersebei(b.'ji,  welebe  letzleren  einerseits  diireh  bewe^^te  Aussen- 
ifiriiTo  bcrMirgebrat  lif  werden,  anden^rseits  dadurch  entstehen,  d;i.s.s 
unser  br\v<xli'r  Ktirper  da,s  äussere  Rulientle  als  brwr»gt  auiTusst, 
Auel»  letztere  Vorfjjänpje  glaubt  Vii-rordt  als  reine  l^jupfindiiugen, 
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aufgegangene  L'rflit*ilsa«'te  (wie  die  empirlst'he  Tlicorie  sie 
anmmmt).  imsf^reehen  und  daher  das  Vorhandensein  von  Siiiiies- 
tftn.whQfi^en  auf  Grund  g**fälsrhter  UrfluMle  völlig  aussrliJipysen  zu 
miivson.  Die  Veri*»gun£^  der  Em|din<liinii:<'H  ausscrhall)  dos  cniiifin- 
dni'h'n  Tlieik'^j,  muh  einem  in  der  l^cvvt^ijjiinjirsnr'btuni:  lirLLcnden 
Orti*  te  Ilaunirs,  hi  vielmehr  ,dio  cinlarhr  Tol^e  lirr  Zuslande 
<W  Ta.st-    und    Muskelnerven    dr^s    iiewogifn    TheiU^s    und     ihrer 

Wrnn  drninaeli  die  Existenz  srnsildrr  Mtiskidncrvpn  sich  vom 
|>li  ii^Ni   und   [iafhöhiL!isrh(vn  Siandjundvlc  aus   als  ein   nolh- 

v^t  -«htlal   d<T  \urli('^(^nd<'n    Uruh.irhtnn^^iui   höianssi.dll ,  so 

bietH  iler  ViThiuf  dieser  Nerven  dagegen  von  anatomischer  Seile 
Dwh  manch*'  Dunkelheit  dar.  Fasern,  welehr  mit  Siclierlu^ii  als 
sensible  gegeuühor  don  niol  (irischen  Frimirivri^ihren  angfsprochrn 
w^TiJen  könnlerv,  sinfl  bisher  in  Sängelhierniuskidii  nichl  narhi^c- 
wies^^ri*).  Andererseits  hat  hereits  F..  H.  WcImt  die  >[(igli('ldvc!( 
ins  AuiTi*  gefasst ,  dass  die  molori^ehen  Nervenröhren  des  Muskels 
auch  vrrraöge  gleirh/eiliger  eentripetaler  Tj'ilung  die  Träger  und 
vVnntttler  d<^s  Muskelgelülils  darst<  lltefi.  Für  die  uHisinläreu 
SiiiiirM>)n|»riinlungen  glaubte  Ha  über  die  s[)eiitisehen  Anriudnns- 
apparatr  in  den  Vater*  sehen  Kör  per  eben  gefunden  /m  linbeiu 
^i<*  Muskeln  wirken  narb  ihm  auf  die  Vater'seheii  Köiperehen  dareh 
l)ruc'kvi)rj;ange;  schon  ein  sehr  geringer  Druck  durch  Conlraciion 
wr  Muskeln  ruft  Gestalt  Veränderungen  in  den  darunter  liegenden 
Körjwri'hen  hervor,  wehiie  daher  den  (iiad  tlrr  Muskelspaniuing 
'Hier  (|«*s  von  den  Muskebi  empfangeneu  l'^indruck>  dem  Sensorium 
MU)d^»plK»ii.  Bei  aufgehobener  Function  der  Valer' sehen  Kör|ierchen 
•Inrch  Ncrvendunhscbneidung  an  Thieren  (Katze  und  Huhn)  soll 
h*^raligc5f.t2tes  (leHihl  der  bewegenden  Organe  resuliiren;  so  z.  K 
lia^'h  riiirrhsidineidung  der  Nn.  iiiterossei  des  Vorderarms  an  Katzen, 
*^>uunli  ilber  1*20  Vater' scl»e  Körpercben  am  Vrird'*rarnt  ausser 
HarijFlvcit  ppsetzt  werden. 

Vom  prbnlogisehen  Gesichtspunkte  isi  rs  kaum  <!erdd)ar.  da.s> 
®P  löotoriiscben  Nerven  der  Muskeln  zugleich  die  Muskclgefidde 
(sowohl  die  Geineingefuhle,  wie  den  eigentlichen  Muskelsinn)  ver- 
^•*^Ha,  Da  die  molorisehen  Muskeluerven  ausschliesslich  dun  b 
'"*'  vorderen  Wurzeln  <las  Riiekenmark  verlassen,  so  Idiehe  es  un- 
J^^^timdlich,  wi'shall)  Degenerationen  der  II int ersl ränge  und  der 
wnk*rf»ri  Kuekenmarkswurzeln  das  MuskelgetTthl  in  der  schwiTsten 
"'^inf'  brivif|träoliti<rpii^  während  dasselbe  bei  spinalen  und  cere- 
W"n  Lahnumgen  kei!\eswr»;s  nollnvi^ndii^  alleriri  ist.  Uelierdies 
«at  Krrnard  dureh  Versuche  an  Tbieren  ilen  VerhiNt  des  Muskel- 
E'^füliLs  aaiii  Durchschm'iflunL'  der  hinteren  Wurzeln  dirert  erwiesen. 


*)  Am  BnLstliaulmuskcl  (\es  Frosches  sind  Hicsi^llier»  lK:kantillit^h  si^hr  wahr 
fwioliph  ^rmorhl  ilurcb  *\\r  rnl^r&tichunjrcn   von  UrietiiTt  imfi  Kollik«r 
*"*'<?  *üch  durch  iifucfi»,  vor*  Arnrtt  uiul  C.  Sachs  hcrrubiftulc  Angiikn. 
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Ks  müssen  also  dio  sensibeln  Muskelnerveii  offenbar  in  den  hinteren 
Kürkenniarkswiir/elu  vt*iJaüiV*ii  unrl  .sieb  erst  weiter  abwärts  <leii 
iuitsprecheiultMi  luusculüijinlori.srfien  Fräsern  unsi.*hHt*s,'<t'n.  Letzt^'n\s 
ist  von  vonihereiii  fast  unalj\v<Msbares  Pos(yla1:  indirfMi  besüitijit 
wnrd  PS  aurh  (birrb  Beobaiditungeii  tibrr  Traimien  rein  sensibler 
Aeste  ireiuisrliier  Ni'rveMstaiiifiH%  z.  B.  dos  N.  radialis  su|ierfi(i;i|is. 
wobni  die  Haut  Sensibilität  na(*h  allrn  Birhliiiiiieii  hin  ira  Gebiete 
des  verletzten  Astes  aufj^ehobon,  das  Müskid^etVibl  dagegen  völliij 
intatri  war.  Anabi^'  verbäH  es  sieli  ufb^nbar  aucdi  bei  den  Hirn- 
nervrii.  Die  i^iiniischen  Gesirhtsmiiskelii  erhallen  ihre  sensibel« 
Nerven  mit  dem  Facialis,  die  Kamnuskeln  niil  der  niotüriuSeheii 
Portion  des  Trigeniinns  ii.  s.  w.^  —  eoinplete  eutatie  Anästhesie  und 
Analgesie  ist  also  ni<'hf  nothwendiir  mit  Siönmgen  des  Muskel- 
gefuhls  der  enisprecfieiiden  Gesiiditshällte  verbunden;  letzten» 
kann  vielniehr  bei  periphertseher  Tri^eminys- Anästhesie  ganz  un- 
gestört seiti. 

Was  den  vveijeren  eeiUralen  Verlanf  der  sensibidn  Muskel- 
nerven  betrifft,  so  spreehen  bekannllirti  experimentelle  Tbat^saehen, 
auf  welehe  wir  später  noch  zurüekkonimen  werden,  für  eine  Bethei- 
Hgung  gewisser,  Ijesonders  basab^r  Hiriit heile  (Föns,  Kleinhirn, 
Corpora  ipiadrigeraina,  Thalamus  <jpticus)  —  vielleicht  aurh  tler 
halhrirk*drörmiLH*n  Canäle  des  Labyrinthes  —  hei  den  mit  dem 
Muskel^efüld  so  manni;^'faeh  zusammenhängenden  Bewe^ungsempfin- 
düngen,  namemlich  den  Empfiiidunp^n  des  Gleiehtrewiehts,  der 
Stelbmi?  und  J.ai;eveninderuri^^  ih-r  iMn/ebieii  Körperl  heile  (vergl, 
Coordinutiunsneurosen).  Das  ei^entlirhi'  renhuiii  der  .Innervations- 
geftihle",  d,  h.  d«*r  d*'ii  motoriselien  Wilb*risitntiulsi*n  V(»ranrt;ehenden  M 
Bewegungsem plindtingen,  ist,  wie  zuerst  Me\  nert  ausspraeh,  wahr-  ■ 
scheinlieh  in  die  /(dlenmassen  des  Stirntheils  der  Grosshirnrindc 
in  verirren.  Die  Muskeln  helindt^n  sich,  naeh  Meynert,  in  einer 
dopjtelten,  sen>ih»dn  und  moiuristhen  \f*rhindim^  ndt  den  Zellen- 
massen des  Sliridafippus  —  dureh  sensibh*  und  mMtoris<'he  -Fang- 
arme  der  Zellen-,  Venniige  flieser  zweifaehen  Verbindung  werden 
däe  erregten  Zellen  der  Grosshirnrinde,  soweit  die  Inneivations- 
gelidde  iJir  Erregnni:;sinhal!  sitid,  zu  serundären  Itnpulsen  von  Be- 
weg\jriiien,  und,  da  die  tJnisshirnrinde  der  Sitz  des  Bewusstseins  ist, 
von  bewnssten  Ijewi-gungen.  —  Diese  anlängs  als  etwas  gewagte 
theon»tiselio  Omslrurtion  erseheinende  Anseliauung  liat  dundi  die 
bekannten  \^>rsurhe  von  Hitzig  und  Fritseh  eine  woitretehendc 
Bestätigung  erfahren.  Naeh  diMi  Hauptergebnissen  dieser  Versuehe 
haben  einseitige  (djer(lä<'hlithe  Verletzungen  (tliermisebe,  meeha- 
niselii',  1  lir-misehe  Zerslörmiiien)  gi'wtsser  Absehnitii'  d<*i  Stirnrinde, 
namenflieh  des  (iyrus  signioides  bei  Hunden,  voiidtergehende  Motili- 
tätsstörungen in  gegenüberliegenden  Körpertheilen  zur  Folge,  welehe 
grossenlheils  auf  S  t  ö r  u  ii g e n  d  es  M  u  > k e  l  b e  w  u  s s t  s e i  n s  beruhen. 
Die  von  Sein  ff,  Goltz  und  anden'n  l'hysiiditgen  diesen  Versuchen 
gegebene  Deutung^    als  ob  es  sieh  dal»ei  lediglirh  nm  eine  Reflex- 
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[uug.  resp.  ura  eine  Rückwirkung  auf  weiter  nach  hinl«^n,  z,  B. 
im  Kleinhirn  pclrj^t^ne  Centren  ImiuJie,  lässt  sich  —  schon  a^if 
(Jruftd  der  liei  den  Reiz-  un<i  Zerstöningsversuchen  beobachteten 
sclmrft'ii  Uiüficrenzung  der  Mol iiiUitsslö runden  —  nicht  festhalten. 
Audi  lehren  Ver^inh«'  von  Landois  und  mir,  sowie  die  an  juniiren 
Thi^ren  vorgenrnimtenen  Ver>ucliP  von  So  It  mann,  dass  die  doppeU 
seitjgo  Verictzunji;  der  betrelVendcn  llituh'nhezirke  l)leihrnde,  bi- 
lüttrale  Störungen  des  Musk^^lbewusstseins  (hurh^radigG 
AiÄxie  der  Thiere)  hervorrull.  Durch  diese  Thalsat.'hcn  erhak4:*n 
mehrfikhp  clinischt^  Benharhtun^cn,  welclic  sicfi  auf  cjTcl>ralc  Ataxie, 
soMrio  auf  die  un^h'ichcn  8lMrnni;rn  den  Muskelp'fiilils  und  der 
«'utam'ti  Sensibilität  bei  Cor(^l>ralafl'c(iionen  beziehen,  eine  i^anz 
n»>uf^  IVleurhtung  und  exiieriniLMitcllc   Begründung. 


Pathologische  Sieigeningen  des  musctdiiren  Gemeingefiihls  und 
<JpJ<  «'ip'nllirhen  Muskelsinus,  nnisculäre  II ypcral^^ieu  und  Hy- 
pprästhesiei»,  können  selbstverständlich  nur  durch  ubjective  Un- 
t^ryurhun^,  vermittelst  der  olien  besprochenen  Messungsmethoden, 
mit  Sicherlwit  constatirt  werden.  Eine  derartif^e  excessive  Erhöhung 
tk^jj  inuscuhiren  llemeingelÜhls,  in  rorm  der  cled rnnoisculären  Sen- 
^jbilil^l,  wird  in  der  Thal  iii  inanrlim  Kraiikhetlen  hndtiedilci. 
KraiiJihafie  Verschärfung  des  Mu.skelsinns  isl  da;[xe^a"n  dunh  ob- 
JiHtivo  Befunde  bisher  nicht  erwiesen.  Zu  den  subjectiven  Sym- 
ptomen muscuhirer  Hyjieraljrie  kann  <'s  ^^ehurcn,  wenn  das  eigen- 
n^»nill»'h<*  (letiihl  der  Muskelenniidung  sclion  nacfi  abnorm  kh^nen 
^'Wcguugsreiiten  (Muskelansi reugungen)  oder  in  cxressivcr  Weise 
imtsic'ht.  Dies  >:eschieht  u.  A.  bekanntlich  im  Prodromalstadium 
*'W1'T  fieherhafii^r  Krankheiien,  z.  B,  des  Typiius:  ein  Zustand, 
[**^H  mau  als  Prostration,  Abgeschlaserjbeit  u.  s.  w.  bezeicbuct. 
^0  <l«?ri  Muskelhypt^rästht'sicn  hal  man  ferner  das  unter  dem 
^*mpti  .Anxieias  (iliiarum-  liekaimli'  tieluht  iicrciluiel,  wel- 
'w^  iwunenllicji  im  ünltTschcnkel  und  Fuss  seiiici\  Sitz  hal  tnid 
[ß  f'itier  i^ual vollen  Unruhe,  einem  Antriebe  zur  beständigen  Stel- 
IwuföVfTäuderung  die>er  Theile  besteht.  Dieser  Znsiand  knmmt  zu- 
^^"ikn  bi'i  hysterisehen,  zuweilen  aber  auch  bei  ;:anz  gt-sunden 
Nividupfj^  ohne  narjjweisbare  \  eraniassunii^,  besonders  Nachls 
j;*r.  Inwiefern  Musktdhyperästhesien  bei  manchen  eoordinatorischen 
^^ttTosen^  z.  B.  beim  Sehreil)ekram|)f,  ferner  bei  choreatischen  Zu- 
'**^n<lfn  u.  s.  w.  eine  Rolle  s[iielen,  werden  wir  in  s|»äferen  Ab- 
^'litiitlen  erörtern. 

ii»  iunn  auch  nhnt«  ti^entliclir  MusktlhviK-rästlicsii'  das  tiriiifintjcfühl. 
^^f^  ilir  ZusamiJit'riziRhiiiitf  il«*r  Munkiln  lir^jlritci,  niüh  bis  ?.ur  vr«"^*s?»tpii 
"'^^öJnIÄt,  bU  /.u  WiH'rlrJitflichcrn  Schmorz  steigtrii.  [)i(\s  geschieht  u.  A.  hti 
öMchri)  Knm|jnormrn,  st.  ß,  Wi  klonischen  iin»!  tonisctuii  Hal.smuskclkriimpfrii 
'^^  hf\  d«»m  «lOgfnaniilen  Wathmkrampf,  wobri  cino  tc<nni<5chp,  hrrltharte  \or- 
"Huiij  der  Waili'nmuskcln  »lliün  odt»r  in  Vcrbinrluufr  mit  analojTcn  R<  iz- 
wuicnr  MtLskrlii    ?»Uiltfirid('t.     Mai»    hrzfit'hnrl    dit^o,    rail   hrliiir«i<i 
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Schmerz  verljundenen  Krämpfe  einzelner  Maskeln  nl«  Crumpi:  dicselbfn  bieten 
jedoch  durch  din  Schmerz  nichts  besonders  rharakleristijiches  drir,  d;i  k-tattorr-r 
nur  durch  die  hochgradige  und  plötzliche  Verkiirzuiig  der  Muskeln  und  die 
damit  verbundene  ^jewaltsarae  Kn'egung  der  sensibel ii  Muskelnencn  b«?dinsft 
wird.  Es  h-mdelt  sieh  nlso  hier  i^cwis^^ermassen  um  musculHrc  Paralgicii, 
ru  welchen  au(*h  manche  als  «MyalLMe"  otler  „Mvodynie*  bc7.ciehnctf, 
durch  Ucbe^anstren^lln^^  atmo»ipbäri*>chc  Schädliehkeibn  u.  s.  w.  bedingte  Zu- 
stände i\i  rechnen  sein  mögen,  die  sich  namcntlieh  durch  spontane,  Iw» 
Druck  und  Beweirunir  c*,steij.'ertc  Schnier/cn  im  (Tchii  te  cineelncr  Muskeln  ch»- 
rakterisiren.  Die  Bethcilik'un^  der  sensibeln  Mnskelnenen  ist  dabei  meist  wohl 
nur  ein  secundäres  Moment  «!ej?  irrilaliven.  zu  llvfierämie  und  Kisudation  ini 
Muskelbindegewelie  fuhremtrn  Vorü:an^es.  indisscn  spricht  u.  A,  «br  Umstand, 
dfLSft  wir  heftige,  im  Gebirte  einzelner  Muskeln  fixirte.  parniysmenweise  gv* 
steigerte  .Sehmerzeii  neben  eutanen  Neuralpen  (Ischias)  oder  auch  als  Theil- 
ersehrinung  allgemeint-r  Neurosen  (Hysterie)  jint reffen,  fiir  einen  ÖfU^ren  neuro* 
pathiseheti  l  rs[irung  der  Myalgien.  Wan  wHre  vielleielit  berechtigt,  derartige 
Fa  1  le  nl»  M  n  s  k  e  I  n  f  u  r  a  1  j;  i  c* .  M  y  o  n  e  u  r  -*i  I  sr  i  e  —  en tsprechcnd  dem  nfuer- 
dinirs  in  Aufnahmt'  frekommenen  BeffrilTr  der  Arthron«^uralLne  —  /u  Iw-zeiehnen. 
Hi"ThtTL:ehöriu'e  Zustände  \^errlen  am  briufigsten  an  den  Naekennuiskeln  und 
Luiiibalmiiskeln  (Myalgia  cenicalis.  Unnbalis).  seltener  an  den  Rriekeiimuskeln, 
Brust-  und   BauchmuKkeln.  Gltitäen  u,  s.  w,  benb.ichlot. 

Musculäre  Hy  |>äst  li^sif*n  iiixl  Anästhesi<Mi  kommen  zu- 
närhst  in  Bv/m^  auf  da>  Gomein^efülil  (k*r  Mitskeln  nicht  selten 
vor,  wir  utis  «If^ii  rriifyniron  dn  C'lpctrf^ninseulitrfn  Sensibilität  h**r- 
vi»ri;p|ir.  hiesc  katui  vrnninflori  (nlr'r  r-rlosebt^n  sein,  wahremi  die 
pf^rtn»tJiusrular("  Cniirraifilita!  mul  iljo  eli^ctrocntane  Sensibilität 
vnllkrnmni'n  inlai't  siniL  Schon  Durlicnne  hat  daran f  aiifrnorktjam 
geniachi,  dass  l)oi  rrhaltener  olcctrormisrnlärer  Contracrilitat  die 
Sensibilität  der  Muskeln  ^leiehzeitiü  mit  der  willkiirlirhen  Motilität 
ilrrsclhcn  iTlfKsrhen  sein  kann.  Dies  ist  /..  B.  btM  hysterischen 
FaralysfMi  nirbl  seh*ni  der  Fall.  Gerade  bei  Hysterie  konntMi  je- 
diH'h  aufli  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  willkürliehe  Motilität 
inlarl ,  die  rlcetonuiseulnn*  Sensil>ili1ät  alier  anfL^^ehoben  ist.  Du- 
chenne grht  iibris<'ns  /n  weit,  wenn  er  behanplet,  die  , Paralyse 
der  fdertromnscnlären  Sensibilität  *  sei  immer  mit  Paralyse  rh»s 
Muskelsjtuis  verhuiulen,  und  diese  beitlon  Znslände  unter  der  Be- 
zeitliiHuiir  ^Paralyse  der  Muskelsfiisibililni "  (paralysie  de  Ja  sensi- 
hiliit'»  miisenlaire)  zusammenfasst.  Wir  müssen  am  Moskel  eine 
ähtdirhe  Reibe  |)adieller  Empfind nn^^shihnumiren  unlersrbiMdiMi,  wie 
an  der  llaiiK  Wir  liabeu  einmal  dvn  Verlust  des  G^'nnMiitret'iibls, 
fler  sirti  besmiders  dnreh  N'erlust  der  eh'cinmntsenlären  Sensibilität 
knndiriebt  und  den  man  fnirlieh  als  mnseuläre  Analirie  be/.eirhnen 
künnte.  Ferner  haben  wir  den  Verlust  des  ei^cnt lieben  Muskelsinns. 
Für  diesen  hat  Landr  v  den  etwas  weilläuOijen  Ausdruck  „jinralysie 
du  sentimi'nt  d'activile  mnsriilaire*  v<>rireschla^en.  Landry,  sowie 
Andere,  hal^Ti  jedoch  hierbei  stets  iiiclii  bloss  den  Knirtsinti  der 
einzelnen  Muskeln  im  Auge  ^ehald,  s(nidem  auch  das  Gefühl  für 
das  Gleiehgewb'ht  und  für  die  Stellnnii:  der  Gliedmaassen,  welches 
nur  üuni  Th*'il  durch  die  sensibeln  Mnskelnprvni  vermitndt  wird. 
Der  VerlnsJ  dieses  Gefühls,  d»*r  nanjetilliiii  bei  der  soj^enannien 
Ataxie    bnoniotrice    progressive    eine    so    bedeutende    Kollr    spielt, 
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von  Duchenno  audi  als  -Lühnjimg  des  Muskelbewusstseius'* 
[,paralysie  de  la  t'oiuscioiu  e  iiiusi'ulain^-)  und  s{iä1er  als  ^paralysie 
raplituflc  niotrii'C  indrppinlantp  de  Ja  vue**  bfv.ekhiiei  worden, 
ht'sc  NonuiU'latiir  suvmiIiI  als  die  dersdben  zu  Grunde  liegende 
imniM'hurig  ^nz  versrhiedenarlipT  Fuiirtidnen  haben  bekanntlich 
E>uf  ib-rn  (leblfte  der  Ataxie  und  der  Tabes  dorsnaÜs  eine  bedeu- 
|t«nde  Verwirrung  angericlitel.  Die  Coordiuations.slörungen  Ataeti- 
»br  können  sehr  verseliiedene  Ursaelien  haben;  .sie  können  durch 
Unionen  in  den  cerebralen  ('üordinalimiMientron  bedingt  sein,  feroet 
(Will  [Ji-sionen  des  Riirkeninarks,  da  das  Zustandekonimen  der 
Doniiiilen  C'otirdinalitm  dii'  Intrgriial  der  rni)torisi*heii  und  sensiheln 
Leitung  innerhalb  des  RiK'kenmarks  erfordert  Die  Courdinations- 
mruujsen,  welche  s[ieeiell  l*ei  der  i^rauen  Degeneration  der  Hinter- 
^fmirt»  auftreten,  erklären  steh  zum  Theil  aus  den  Leitungs- 
,  welche  insbesondere  das  fndubl  für  <lie  Stelluns;  und 
_'  der  Glieder  betrelTen:  ein  Gelühl,  an  dessen  Vennittelung 
kWh  die  sensil>eln  Nerven  der  Haut,  4ler  Knochen  und  Gelenk- 
Uchni  parliripiren.  Es  ist  daher  unzulässig,  die  (Joordinations- 
sii'iruu^en  der  Tabiker  wesentlich  auf  Akeratinnen  der  Muskel- 
«iisibilit/it,  auf  einfache  Anästhesien  des  Muskelsinns  zu  beziehen. 
Hyi)ä*>thesien  und  Anästhesien  des  Muskelsinns  (Kraft- 
sinns) Kunneti  nur  objeetiv  durch  genain«  l*]xpbiration  ndttelst  der 
•'b^tt  l>es<»hriebenen  Verfahren  nachgewiesen  wi^nien.  Es  niuss  dabei 
ffllweder  die  lvni|>[indliclikeit.  für  Widerstandsd ifTerenzen  verringert, 
*^hf  <Ia>  rben  merkliche  Widerstaridsnriniinuin  alinorm  gross  sein. 
B^i<l'*5  i>i  allerdings  oft  bei  Tabes  d«>rsualis  der  Fall,  jedoch  keines- 
'•^  niusUnt;  es  kannn  vielmehr  selbst  in  vorgesclirittenen  und 
mit  hochgradiger  Coordinationsstr»rung  einhergebeuden  Fällen  dieser 
l^rwikhcit  die  Empfindlichkeit  lur  Widerstanilsynterscbiede  vollkom- 
ttiPti  intart  sein.  Andererseits  kann  das  eben  merklir'be  Wider- 
^Audsmininiuin  bedeutend  in  die  Höhe  genickt  sein,  wäbrend  Iml/.- 
*l«-'ttifhe  Erapfmdliehkeit  für  Widi-rsfandsdiirerenzen  nonnal  ist.  Ganz 
Aöilogc  Verstdiiedeuheiten  werden,  wie  wir  gesehen  haben,  aueh  in 
Bttug  auf  den  Drucksinn  der  Haut  und  der  äusseren  Stddeimtiäiite 
?h!et.  [eh  habe  bei  Besprechung  iler  Drucksinnsprüfungen 
*lifjbei^  dass  selion  Messungen  an  Gesunden  eine  sphr  grosse 
HfFtTpnz  der  eben  merklichen  DriK'kniinima  an  versehiedenen  Haut- 
i^Wm  ergeben»  wäbrentl  die  Empfindlichkeit  für  Druckuntersehiede 
wiHi  ^Tingeren  S^diwankungen  unterliegt.  Leider  feldt  es  an  ana- 
Wmi  physi(dogisehen  Voruntersuchungen  hinsichtlieh  des  Muskel- 
^iniis  lieinahe  gänzlich. 

Die  llypäsThesien  und  Anästhesiea  des  xMuskelsinns  bei  Tabi- 
li^Tu  >ind  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vou  einer  »'ntspreeheuden 
i^bnalime  df»s  museulären  Gen^eingefnhls  liegleiiet;  in  der  Regel  ist 
IpUUtps  dabei  völlig  intaet.  Anders  verhält  es  sich  bei  Hys(«?ri- 
^-l^n;  hier  wird  nicht  selten  die  electnunusculäre  Sensibilität  gleirli- 
*«tig  tuit  dem  Muskelsinn  vermindert  liiid  erloschen  gefunden.    In 
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derart i^TH  Fallen  ist  in  dfr  Kegel  anrh  die  Haatsensibllitat  ujid 
das  Gefühl  für  !SU'llung(?n  und  passive  Bewegiuifrcn  der  Gliediüaasseii^ 
miA\Y  oder  weniger  erheblich  Ueeintnielitigt, 

Zur  BrklänifTi;  der  in  Rcdi'  .steheiHku  Zustande  von  parüoller  EmpBndangs- 
lähmung  iin  den  Muskeln  lassen  sifli  zum  Theil  analoge  Verschiedenlieilen  der 
spi^cifischen  Leilun^  jra  ilückeninark  vennuthen,  wie  bei  den  partiellen  Etnpfin- 
duni^sliihmuniien  der  ILiul.  Mao  könnte  nämlich  annt*liin«n.  dass  die  Erreg^ni^rn, 
welche  Gcmeiusefiihle  der  Muskeln  vennilleln,  wesentlich  durch  die  graue  Sub» 
stanz  fortiieleitel  werden,  während  dage^^en  die  spinalen  Hiuterstnin^e  dn*  den 
eigentÜeheii  Muskelsinn  vermittelnden  Eindrücke  dem  Centrum  ztileiten.  öct 
dieser  Annahme  würde  sich  wenigstens  am  einfachsten  die  Thntiiäehe  crklincn^ 
dass  wir  bei  Tabes  haulij:  Störungen  des  Muskelsinns  ohne  Veninderiing  der 
ckctromuscnlären  Sensibilität  —  bei  Hysterie  dagegen  hiludg  Störungen  der* 
letztci"en  allein  oder  1>eidcr  Functionen  iltIc ichzeitig  antreffen. 


3.    Seiisibilitiit^iNtöruii^en  der  Gelenke  und  Knocheii. 
(Articiiliire  imd  ossäre  AeNtliesioneurosen.) 

Die  Ex ij? lenz  srtisibler  Nerven  im  KnorlnMi^ewehe  und  in  den^ 
Gelenken  i»t  in  ähnlieher  Weise  wie  die  Existenz  sensibler  Muskel 
nerven  gewissernuissen  ein  pathologisches  Postulat,  wofür  ein  strin- 
i:;enier  unatoniis<  b-pbvsiulo^isrher  Beweis  nicht  i::eliefert  ist  uniL 
iiueh  der  Natur  der  Siielie  naeh  schwierig  i^eliefert  werden  k^inn. 
Die  Instologiselu^  lititersm  liung  weist  zwar  ei[ien  relativ  grosseik 
NervenrtMrhthuTU  der  Kin)eliea  und  Gelenkkapseln  nach;  dorh  ist 
liekanntlieh  über  die  Verbreitung',  Endij^nuii^  und  Function  die^t 
Nerven  nueh  Weiritn^s  sirher  enniU(dl.  Wir  wissen,  dass  inanrhe, 
m*nien1lieh  knr/e  un<l  liarhe  Kiiniben  (Wirbel,  Seapula,  Hüftbein); 
nerven reieher  sind  als  andere;  aurh  zwisehen  den  einzelnen  Ge^ 
lenken  seheinen  in  dieser  Hinsicht  Unterschiede  zu  bestehen.  Di« 
mit  den  Gefässen  in  das  Periost  eintretenden  und  dasselbe  grüsslen- 
theils  durchsetzenden  Nerven  scheinen  sieh  in  der  Markliöhle  vor- 
zugsweise zu  vi'ilireiien  und  zum  Theil  in  dtMii  hindeigewebigea 
Gerüst  desselben  (, Markhaut**  der  Köhrenknoeben)  zu  endigen.  Att 
den  Gelenken  sind  hier  und  da  netzfürniiLT  Nervenausbreitungen  in 
der  Synovialis,  als  Endapparate  ferner  die  PiUMui'scben  Kürperchen 
in  der  Aussenschiclit  der  Synovialkapseln,  und  die  neuerdini^s  be* 
schriebenen  Krause \scben  fielen knervenkorpercben*)  bekanni,  die  in 
den  Phalan}^^eali;eknken  di*s  Mensi  hen  und  den  Synovialkapseln  der 
Thiere  \'orkijniinen;  dieselben  dürflen  nach  der  Anahij^ie  ndt  ileji 
Krause'si'hen  l'^ndkolben  am  wahrst hetnlichsten  als  TcTndnalgebildo 
sensibler  Nerven  ai\zus(»recheii  sein.  Doch  ist  niehl  zu  vergessen^ 
dass  ähnliche  Gebilde  aJs  ^  Endkapseln  der  Driisennervcn**  von 
Krause  auch  in  trauliii,'en  Drüsen  der  Säuget hiere  gefunden  wurden, 
wo  sie  raöglicberweise  irophischen  (secretorischen)  Nerven  zur  Endi- 
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^dienen ^    und    dass  wir  in  den  Knorhen  und  Gelenken  neben 

^ensibeln  auch  trophisohe  Nerven  nothwendig  annehmen  müssen. 

Die  Scnsibilitiit  der  Knochen  und  iJelcuke  ist  im  Nurmal- 
»tandp  att^^heinend  eine  /Jenilii  h  gering«-.  Die  einzi^'e  physiolo- 
to^hi*  FuneliMii,  die  wir  wenitrstpns  zum  Theil  auf  die  Tliätii^keit 
Kusjbler  Grienk-  und  Knoehennerven  beziehen  dürl'en,  Ist  das  im 
Torigen  Abschnitt  erwähnte  Gefühl  für  Stellung  und  passive 
Laj.'i'verariderung  der  Gliedvnaassen;  und  auch  hierfür  ist  der 
Bi'wins  mehr  ein  negativer,  insofern  wir  eine  gewisse  Unabhängig- 
kfit  dieses  Gefühls  von  SlÖruniren  der  Hautsensibilitüt  einerseits, 
ik  Muskelsensibilitiit  anden-rseits  wahrnelmien. 

\hgeselien  von  den  dieser  Sphäre  angehörigen,  meist  durch  ein 
/üsiiamenwirken  verschiedener  Factoren  bedingten  Innervations- 
r-iönrngen,  «lie  in  der  Pathogenese  der  loeoniutorischen  Ataxie  eine 
so  hervorragende  Rtdle  spi<*len,  haben  wir  es  auf  pallndot^ischeni 
Wfte  meist  mit  sensiblen  Reizzusländen  /u  thun,  die  als  Hyper- 
Aljjieu  und  Paralgien  der  Gelenke  und  Knochen,  d.  h.  als 
Jß  (liefen  erzeugte  «»der  el)endjihin  projicirre,  exeessive  oder  abnorme 
S<»iiistliouen,  gewöfinlith  in  Komi  von  Sehmerz  (Gelenkschmerz, 
KiiiM'hensfhmer/)  auflreten.  Man  pilegt  derartige  Zustande,  so- 
wHl  sie  nirht  von  naehweisbaren  gn'jberen  VeränihTungeu  der  be- 
tnft'uden  'Hieile  abzuhängen  odei*  clavon  begleitet  zu  sein  sehe»- 
üpn,  gemeinhin  als  m^uralgisehe  zu  bezeichnen,  und  demnach 
Tnn  (lelenk-  und  Knochen-Neuralgien  (Arihroneuralgien, 
'^sli'Oiieura  Igien)  zu  reden,  hnh^ssen  ist  nicht  zu  übersehen, 
<kis  dii«  symptumatische  Verwanrltsfhaft  dieser  Zustände  mit  den 
«n  längeren  Sinne  so  zu  nennenden  Neuralgien  sensibler  Hautnerven 
^\i  tlutsachlich  nur  unvollkommener  Art  ist,  und  dass  in  patho- 
^»'iirti.srhtT  Hinsicht  sogar  sehr  erhehlicbe  Unterschiede  zwischen 
ri.  Von  den  drei  wesentlichen  Criterien  des  neural- 
'•rzes  —  der  Spontaneität ;  der  Ausstrahlung  über  eine 
-!''^"e  Sunmie  sensibler  Primitiv  röhren  oder  längs  des  Verlaufes 
tmxv^Ter  Ner\'enäste;  dem  periodischen,  paroxysmenweisen  Auf- 
irrun  —  können  wir  nur  das  erste  und  dritte  thnx  neurrilgischen 
k.'iii^lien-  und  (ieh'nkaft'et'tionen  zuerkennen,  während  daircixen  das 
n^:\w  gi*rade  für  die  Fälle  von  reinen,  uneom[>licirten  Knucheu- 
«üd  Geliyiknt^uralgien  in  der  Regel  nicht  zutrill't. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  cutanea  Neuralgien  hervor- 
^t'liiibeu.  diLss  gerade  die  in  grösseren  [»eripherist  hen  Nervenstäninien, 
^  B.  i  .idi«us,  b»cali^irten  AUcdinnen  dieser  Art  ohne  deut- 
Wht  I  _iirig  der  sensibeln  Knoehen-  und  Geleiiknerveii  einher- 

ttiEclirn  pilegen.  Wir  haben  gesehen,  dass  bei  denjenigen  cutanen 
•V'tinügivn,  welche  mit  ausgesprochenem  Knochen-  und  Gelenk- 
*l«n<»nt  cinhergehen,  der  Sitz  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  in 
re  Wur/elfaserun*:,  resp.  deren  virtueüe  Fortsetzung  im 
irk  verlegt  oder  w«'itigsfcus  eine  secyndäre  Retheiligimg 
«fMben  angenommen  werden  kann.     Umgekehrt  finden  wir,  das» 
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die  als  neuralgische  bi*zei*;hiieten  Knochen-  und  GflenkafltvUuuea 
Tiioist  ohne  enls|rrecJn'üde  SfMisalionen  in  den  äusseren  Theilen,  in 
den  Pri»jerti<»nsgehieten  der  hrnacliliiirten  Haut  nervenäste  oder  liihgs 
der  letzteren  verlanfeii.  Alh»  diese  Momente  führen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  nenraUisrh  iifficirten  Nerven  der  Kn<Hjhen  und  Gelenke 
wenigstens  zum  Theil  niclit  den  sensilieln  oder  genu.srhten  Nerven- 
stiininieii  niid  Zwi^igen  der  betrelTenden  Körperregioii  angehören, 
vielmehr  ><i reckenweise  von  denselben  i^eiretnii  sind,  und  auf  anderem 
Wege  —  wahrsi'heinlich  von  den  die  Gefiisse  umspinnenden  Plexus 
aus  —  zu  ihren  |)eri|iheris<'hen  Endhezirken  gelangen.  Es  sei  hier 
an  das  schon  erwähnte  Eindrinf^en  der  Perio>lnerven  mit  den  Blut- 
j^eOissen,  ferner  an  den  von  Arn  dl  neiierdin^'s  uririrten  Zusammen- 
liang  Pacini's<  her  Körperclien  und  (tc fassnerven,  sowie  endliidi  an 
den  Tmstand  erinnert,  dass  die  sogenannten  Gek^nkneuralcriru  häufig 
von  Symptomen  ürtlidier  (In  nlatiniisstörtini!  (Röfhung,  Tenvperaiur- 
erhöhung,  Oedetn)  Ijcgleit«*!  erscheinen.  Wahrsrhrinlich  sind  vieh^ 
dieser  neuralgischen  <ielenkaffeetinnen,  wenn  auch  nicht  von  pri« 
mären  Gefässiieurosen  ahhängig,  doch  jirspriiuirlicli  oder  in  weiierem 
Verlaufe  mit  sokdien  verbunden  und  auf  einen  gemeins<"haft liehen 
Idealen  Ausgangspunkt  zu  heziehcn. 

Uebrigens  sprechen  auch  ainlenveitige  Thatsachen  zu  Gunsten 
der  Annahme,  dass  die  neuralgischen  Knochen-  und  Geh:'nkalTectio- 
neo,  abweichend  von  der  grussen  Mehrzahl  der  cutanen  Neuralgien, 
in  der  Regel  peripheriadien,  in  loco  doloris  örtlich  einwirkenden 
Irritamenten  ihren  Ursprung  verdanken.  Ahgesehen  von  den  weiter- 
hin zu  erörternden  ätitdogischen  Momenten  ist  auch  <las  häufige 
initiale  Vijrkonnneri  Niilieulaner  Drucksehrnerzpunkte  an  den  befalle- 
nen Knuehenstellen  und  Gelenken  überwiegend  in  diesen»  Sinne 
geltend  zu  machen,  obgleich  diese  Punkte  allerdings,  wie  wir  ge- 
sellen haben,  eine  sehr  maninglaltige  Deutung  zulassen.  Wenn  im 
weiteren  Verlaufe  öfters  Druckpunkte  an  entfernteren,  uentral- 
wärt>  gelegenen  Nervenstellen  oder  die  Trousseau'schen  -Points 
upividiysaires"  an  den  Wirbeln  hinzutreten,  so  haben  wir  dabei  wohl 
nicht  selten  an  eine  ascendirende  Neuritis  migrans  und  an  eine 
secundäre  Aflection  der  hinteren  Wurzeln,  resp.  ihrer  spinalen 
b'ortselzungen  zu  denken. 

Während  für  die  neuralgischen  AfFeclionoa  der  Knochen  im  (ianzen  noch 
wenig  brauchbares  Material  vorlie^^l,  sind  da;jfe*;eri  die  neuralgischen  Gelenk- 
afTectiünL'n  seit  längerer  Zeit  Gej;eiistand  der  Aufmerksamkeit  und  in  den  letzten 
Jahren  mit  Verliebe  von  chirurgischer  und  neiiropatholo^ischer  Seite  discutirt. 
Jlekaniiilieh  hat  Brodir  zuerst  (1822)  darauf  hintrewiestn,  dass  ui  emzelneft 
(ieleuken,  l)es'Uiiiers  im  Hüft-  und  Knieijrelenk,  schmerzhafte  Localaffeciioneii 
beubaehlet  werden,  die  von  entzüniilieheii  Veränderungen  am  Gelen  kapparat 
unabhäni^i^  sin<l  und  die:  besonders  eine  Theilerscheinung  der  Hysterie  bilden. 
Die  von  Brodie  einuefiihrto  Bezeichnung  „hysterisches  Gelenkleiden  ** 
ist  jedoch  aus  doppeltem  Grunde  ungeeignet;  einmal  weil  derartige  Zuslande 
keineswegs  bloss  bei  Hysterisehen  vorkommen  ,  sodann  weil  nach  dem  jetzigen 
Stande  unscn-r  Kenntnisse  dit-  am  Gelenkapparat  vorkoiuinenden  Seusibilitäts- 
ncni'osen  und  Troplioruiuroscn  *'ine   schärfere  L  ulcr^elieidun^  erheischen.     Aus 
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nnifvdr    kütin    aueli  der   neuerdings    von    hervorragenden   Chirurgca 

er,  Ksmarrh  u.  A.)  protogirte  Ausrlrnok  „  fielen  kneurose"  nicht 

lu     .'11  >  j  i^tn  werden,  dn-^s  darufiter  ein  bestimmter,  im  Wesenllicheii 

<  nilgic'*    identischer  Syniptomeneomplex   verstaiiden   werdtjn 

't<lirnkneurosen'*  ist  meinej^  Erachttris  nur  in  einem  eul- 

-ren  neurotischen  Affeotionen  des  tJeienkapparates  um- 

I  t»aupt  berechtigt.     Die   auf   unzwei  fei  halten  Stürungen 

'   Innervation    beruhenden  Arthroijathien   der  Tabiker  untl  Apo- 

^■t(fn»«>    sjut  „(ruleiikneuroseu",    wie  die  saturninen  Arthnilgrien 

iicbcn  tfclcnkieiden  Brodie's   und   nen'ösen  Coxalgien  u.  s.  w. 

Allgf'iTieine  Symptomatologie  der  Gelenkiieuralgien. 
Das  wcsoiulirbe  und  paihognonioiiisrlie  Syraptijm  der  Gelenkiieurtil- 
jQpu  hl  Srhmer/.,  der  spontan  und  mit  gros,ser  Inten."?itcit,  aiifalls- 
wny\  in  rrg<dinassig«Mi  nder  unn^^eliuassigeii  Intervallen  mit  votl- 
^^n(lig(T  lnl«Tnussion  oder  Ri.'fiiisNioii,  in  »iuein  liestimniten  Gelenke 
uiiil  In  der  nätdisten  Umgebung  desselbi*n,  selti^n  in  mehreren  Ge- 
HUn  xugliMr'h,  auftnlt.  Die  Qualität  des  Sehnterzes  bietet  wenig 
f'barakleriitiselies;  bald  wird  derselbe  als  reisi>end  oder  blitzartig 
«limjistliiessend,  bald  ti\>  klüpfend.  hubreiid  uder  sterbend  bezeiehnet. 
Nt'ben  und  ausser  ileni  i'igrnilivben  Srhmerz  können  auch  ander- 
wrtT%e  Fanilgten  (Kalte-  und  Hitzegefiihl;  Gefühl  von  Taubsein, 
FrtniueatiuDen)  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Weiehtheilen  vor- 
kommen. Üeflers  wird  der  arllirom^üralgisehe  Anlali  dureli  der- 
arliife  Pritdn»malsensationen  in  der  Haut  gleicbsam  eingeteitet. 
Durch  L)ruek  wird  der  Sehmerz  in  der  Kegel  vermehrt  oder  hervor- 
Kpnift'n;  doeh  zeigt  sirh  aueh  hier  die  bei  den  eutanen  Neuralgien 
hmiTO'hobeno  Erseheiniing,  dass  eine  oberlliieh liehe  Berührung  oft 
writ  heftiger  wirkt,  als  starke  Cojiipressiou:  ein  Icielites  Betasten, 
'las  |]rhelH»n  cin^T  Haut  falte  über  ileni  befalh^nen  Gelenk  kann  den 
^linierz  zur  s^AU^n  luopiion  bringen,  während  dagegen  ein  tiefer 
und  le>i»'r  L^ruek.  ^ellist  gewaltsame  Bewegung,  foreirtes  Aneinander- 
presw/n  <ler  kn»ji'hernen  Gelcnk«^nden  keine  entsprechende  Wirkung 
wsübt,  Aueh  duh'li  AufmerksainktMt  und  psyeliisehe  Krregung 
wird  der  Sehm^rz  häufig  versl4irkt;  nnigekelirt  nimmt  derselho 
"til(?r  ik»m  Kintlusse  allgemeiner  l'Jiiuiduiig  ab,  und  bewirkt  dalier 
'n^iM  k<^ine  Störung  des  Sehlafes. 

Das    fuiufige    Vorhandensein    von    subrutanrn    Drucksrbmera- 

t'iokteu  an  den  befallenen  Gelenken  ist  bereits  erwälmt  worden, 
»^mareh  und  Borger  haben  dieselben  lur  die  einzelnen  Gelenke 
i^her  zu  bestimmen  gesuthl.  Miiglieln^rweise  handelt  es  sieh  wenig- 
^^•nji  .bpi  eiiueliien  dieser  Punkte  um  die  Kinliittsstellen  sensiWer 
^^Tvnnzweige  oder  von  sensiblen  Fäden  begleiteter  Gefässe  in  die 
Wphkkapsel.  Ausser  diesen  subcutanen  Druekschmerzpunkten  sind 
jedtX'h  liiMiflg  aueli  « iMar»e  Hyperalgesier\  in  der  ümgeinmg  der  afli- 
cirtcn  Gelenke  vorhanflen,  besonders  in  frisrheren  Fälhin,  während 
später  —  wie  bei  den  eutanen  Neuralgien  -  oft  eine  Abnahme 
*l«r  SeoüibiJität  an  den  anfangs  liyperalgiselien  Stellen  hervurtriit, 
^WTier  werden  im  Verlaufe  des  LeiibMis   ausser  den   loealen,   peri- 
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arüiuläron  Druckpunkten  auiJi  solrhe  an  viilferntcren  Theileii,  an 
nlu'rrtät'hlirh  ge!<"jLrerien  Norvctisläiniuen  und  Plexus  oder  an  ent- 
sprrtlu.Mideü  Stellen  der  Wirhclsanic  ni«  lil   sehen  bemerkbar. 

Mit  den  SensibililaisstöruntitMi  künnen  sieh,  wie  bei  den  eutanen 
Neuralgien ^  in  manebni  Fällen  aucli  bicaje,  motnrisehe  und  Mtso- 
inotonselie,  resfi.  trti|diiselie  Slörungen  verbindeu.  Die  ersleren 
beseliränken  sich  meist  auf  eine,  wohl  nur  dureh  den  Schmerz  oder 
selbst  dtireh  die  Furcht  v»H'  denisell>en  beding^te  Schwäche  und  Vn- 
behülflirlikeit  im  Gebrauche  des  betrertenden  IJÜedes;  weil  selleoer 
kuuiint  e,s,  wie  im  VerbuiCe  rluonisclier  iieJenkentziindungen,  zu 
^spastischen  Coutracturen  der  das  Geb'ük  luiigebeiiden  Muskeln,  die 
besonders  bei  Bewegungsversueben  hervortreten,  in  der  Chloroforiu- 
Narcüse  dagegen  verschwinden.  Zuweilen  wird  in  derartigen  Falb*n 
(iiucb  EsTuarch)  auch  etii  knarrendes  oder  crepitirentles  Geriiusch 
bei  Beweguntren  im  G«denk  wahrgenomm^^n,  dessen  L'rsacbe  noch 
unbekannt  ist.  Sind  iliese  (Vjuiracturen,  wie  bei  lielenkeiitziindungen 
so  häufig,  auf  bestimmte  Muskelgruppen,  z.  B.  die  Exlensoren,  lic- 
schränkt,  so  kann  es  nach  längerem  liestelien  derselben  allmalig 
zu  einer  Abmagerung  und  Almpbie  der  passiv  gedehnten  Antago- 
nisten kommen,  die  jedü<'h  selten  bis  zu  höheren  Graden  fort- 
schreitet 

Als  vasomotorische  Störungen  sind  namentliel»  die  Rothcingf 
die  vermehrte  Schweisssecretion  und  Teniperaturerhöliung  zu  l»e- 
tracliten,  die  zuweilen  in  der  Geleukgegend  mnl  in  weiterem  Um- 
kreise derselben  voriihergfdierid  aullreten.  Diese  l^rscheinurigen  kön- 
nen sehr  rapid  kommen  iitid  verschwinden;  si»'  können,  gleich  den 
spontiinen  Schnierzanfällen,  einen  intenuittirendeu  Charakt/^r  dar- 
bieten, sogar  in  regelniässigem  Typus  (2.  B.  in  den  Abendsiunden) 
rcei<bvireu.  Mit  der  Temperaturerhöhung  und  Rntfning  verbiiitlel 
sich  zuweilen  eine  iircumscripie  AnsehwelluuL^  in  der  Gelenki^egend 
von  teigiger  oder  selbst  fluctuircnder  Beschatlenheit,  die  scboii  von 
Brodle  beobachtet  und  mit  einer  uiigewöbnlich  grossen  Urliciiria.- 
Quaddel  verglichen  wurde.  Von  diesen  liii(htigen,  in  intennitti- 
reuder  Form  aoltretenden  Krsiiieinungen  sin<i  dir'  weit  selteneren 
stabib'n  Anschwelbmgen  der  GoliMikgegend  zu  unterscfieideii.  Die- 
selben können  innerhalb  der  <'a|>sel  selbst  ihren  Sitz  haben  und 
als  Residuen  abgelaufener  Entzündungen  (Synovitis  serosa)  außsu- 
fassen  sein,  oder  wohl  auch  dann  und  wann  in  den  umgebenden 
Integumenten,  durch  iherapeu tische  EingrifFe,  llauireize,  prolong^irie 
Eisappliration  u.  s.  w.  enlsteheu.  Alle  d^Tartigen  Coniplic<itioneu 
müssen  jedoch  in  diagnostischer  Hmsicfii  Bedenken  erregen. 

Allgemeine  Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  als  Gelenk- 
neuralgien bezeichneten  Zustände  kommen  vorzugsweise  beim  weib- 
lieben  Geschlecht  und  häutig,  aber  keineswegs  ausscliliesslieli, 
als  Theib'rschetnung  allgemeiner  Hysterie  vor.  Die  hysterischen 
Gelenkneuralgieo  treten  mit  Vorliebe  am  Hüft-  und  Kniegelenk  auf, 
köimen  jedoch  auch  aridere  Gelenke  (des  Fusses,  der  oberen  Extre- 
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atSteii.    der  Wirbelsäule    u,  s.  w.)    befallen.     Das    vorzugsweise 

^ilR'nwt*rden   der   luitercn  ExtreiHitäteii  gUt  nicht  allein  für  die 

s<'hcii  GelenkiH'uralgicu,  suiuJcni  ganz  allgemein,  und  hängt 

inend    mit    ilen    ungüosligereti   ('iivulittion.sverhältnis.sen    der 

km\  Extremitäten,    \ielleicht    auch    mit    den    häufigen  Erkran- 

kimtrszustäaden  der  Beckenorgane  zusanmieiL     Bekanntlich  ist  mii: 

der  Hysterie    in    zahlreichen   Fällen  Anämie   und  rhiurose   ver- 

bumitHJ,    und    aurh    bei    den    Gelenkneuralgieu    nicht  *hysleriyrher 

weiblicher  Individneu  is!  in  der  Kegel  jene  als  Chlorose  hezeiclmete 

lukuiluih'  Bescliaflenheit  des  Circulatioiisapparati.^s  in  stärkerem  oder 

st-hwaihertMu  Maasse  vorhanden.    Eine  weitere  Illustration  fiir  die- 

stm  Zusiiinmenhang  bietet  der  bei  chlorotist^hen  Mädclien  und  Frauen 

'' :r   Fussschmerz,    den    BillroHi   von   einer  mit   der   ange- 

l.nge   des  Arteriensystenis  zusanimenirefTenden   localisirten 

Aiuimie  der  Knociien  imd  Gelenkflächen  herleitet.    Fiir  den  begün- 

sii^iimleü  Einfluss  örtlicher  Anämie  s|jricht  auch  der  Umstand^  dass 

dif  ia  den  unteren  Extremitäten  auftretenden  Gelenkneuralgien  ge- 

iTöhnlii'h  durch   die  Menstniaüon  eine  wesetitliche  Verstärkung  er- 

fihrfn;    ebeiisu   werden  derariige  Zusläiule,    im  Gegensatz  zu  ent- 

ÄÜndhchen  GelenkalTeclioneu,    durch  Eisapplication,    örtliche  Blut- 

tiitiiehungen  cte.  zuweilen  gesteigert. 

Aus^r  jener  neuropathischen  Disposition,  welche  sich  in  der 
ilystiTie  I,    nn«!    jener    mit  Chloro- Anämie  zusannuenhän- 

^mkü   ,11  M'ii    und   ür1li<'h»"n  Dispnsitiiui  scheinen  ferner  ge- 

wisse infeniose  oiler  toxische  Veränderungen  der  Blutbeschafteuheit 
tinen  begünstigenden  Finfluss  zu  üben.  Bei  verschiedeneu  acuten 
Infcstioüskrankbeiteiu  so  bei  lleoty|dius,  gelltem  Fieber,  Recurrens, 
"»'•nlen  heftige  <irlenks''hmerzen,  uieisl  «ihne  palpable  Veränderungen 
üj'f  Gelenke,  bextudeiN  in  den  Initialstadien  der  Krankheitsprocesse 
^•wl«k*lilcU     Au(di  ^lalaria-Vcrgiftung  scheint  äbidirli  zu  wirken. 

rnter  den  im  engeren  Sinne  to\ischen  Schädlichkeiten  sind 
UsijDiier?»  die  Bleipräparate  hervorzuheben.  Die  anfallsweisc 
auftretenden  G^denkschmerzen  (Arthralgia  saturnina),  welche 
flii'ui  in  vurges«'hrittenen*n  Fällen,  zuweilen  auch  schau  iu  zirmüch 
fmlirn  StJülien  der  <*hronischen  Bleivergiltuiig  becjhaclitet,  srheinen 
gto  einer  Reihe  anderweitiger  saturniner  Ituiervationsstörungeü 
vwu  ('euiralnervensyst^m  auszugehen  und  vielleicht  der  Ablagerung 
*t«^  Kleies  itn  Rückenmark  ihren  Ursprung  zu  verdatdcen. 

Tiiter  den  nudir  ac<identellcn  und  oti asiontdlen  Frsacheii  neur- 
iltTK-hpr  Gelenkafiert Ionen  begegnen  uns  weitaus  am  häufigsten 
Oii'i^hanische,  namentlich  traumatische  Insulte:  Stoss,  Fall 
wf  die  Gelenk gege nd ,  vuraufgegangene  Contusion  oder  Dtstorsiou, 
Wi'K  I)rurk  »MU4T  benaehbarten  Geschwulst,  z.  B.  Aneurysma  der 
trutali»  bei  Kniegeleuksueiiralgie  (Evcrard  üome).  Auch  in 
toigen  Fällen,  weblii'u  niMnnpathis<  he  Dispusitioii  und  Chlorose 
runde  liegen,  spieleu  ortlidie  meclutnische  Schädlirhkeiten  für 
B<»fallen werden    einzelner  Gelenke  eine  nicht  unwichtige  Rolle 
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(z.  B.  fnrtgesotzter  Drufk  enger  FiissbeklriduiT^  \m  dem  anämi- 
schen Fussschmer/).  Sehwierijirer  \^i  der  Ktniliisi?»  rheumatLscher, 
aliiiosjihäriseber  SilKidluhkriteii  zu  Ireui'llii'ilen.  Zuweilen  sehen 
wir  Gelenkneyralgien,  ähiilieh  wie  tutane  Neviralgien,  nueh  aruten 
Krankheiten  (llentyphus,  Sriirlaüiia  u.  s.  w.)  zurückbleiben  Manche 
Beobachtungen  weisen  ferner  darauf  hin,  dasü  Rejz/ustände  ent- 
fernter Org-ane,  namentlich  im  Bereiche  de$  Urogenitalapparates  und 
(h\>  Digestionsa|ipara1es,  vielh/iclit  anch  der  äusseren  Haut,  durch 
eilten  nach  nicht  aufgekiärliTi  LVinnex  zur  Entstehung  von  (»eienk- 
neuralgien  (und  zwar  fasi  ausschliessliih  im  Knie-  und  Hüftgelenk) 
Veranlassung  geben,  Strumeyer,  Esmarch  u.  A.  fuhren  gastri- 
sche Störungen,  Leberansciiw*41ung,  habituelh*  Verstn|ifung,  Ooii- 
►•reuiente,  Strictyren,  Emsinucn  aui  ('crvi\  uteri,  Endomelritis  etc. 
iils  Ürsiicbe  von  Hüft-  und  Kiü»'gelenksneuralgie  an.  Vun  Berger 
wurde  letztere  nach  einem  sehr  bedeuliMuhni  Blutverlu^le  iit  Folge 
v«»n  Ab(»r1us  heobafhtet.  Oh,  wie  dir  vnrgenanntitn  Chirurgen  an» 
nehmen,  derartige  Fälle  auf  AtuLstomosen  zwischen  den  Unterleibs- 
gellechten  und  d*^n  Nervenstänunen  der  Unt<M'extremilaten,  welrhe 
die  sensibeln  Gelenknerven  enthallen,  Ziirürkzufuhn'n  sind,  ist  wohl 
sehr  zu  bezweilVIn,  Mit  grösserer  Bererhtigung  dürfen  wir  auch 
hier  locale,  von  der  Abdominalerkrankung  abhängige  Circulntiuns- 
hiörungen  als  das  vermittelnde  Agens  betratditen. 

Allgemeine  Diagntise,  Prognnse  und  Thera|iie.  1^*1 
der  Diagnose  der  neuralgisrhen  (TeletikalTecti<men  handelt  es  sich 
zunächst  um  die  möglichst  sichere  Unterscheidimg  derselben  von 
entzündlichen j  subacuteu  oder  r-hronischen  Gtdeidv leiden.  Diese 
Unterscheidung  kann  namentlich  in  solchen  Fallen  Schwierigkeiten 
bereiten,  wo  zu  der  primär  vorhandenen  Sensibilitätsstörung  sich 
secundiire  Anomalien  der  motorischen  und  der  vasomoti>risrht*n  In- 
nervation (Cnntrarturen,  Köthung  und  Teniperaturerhidiung,  Oedem) 
hinzugesellt  haben,  oder  wo  gar  eine  Huctuirende  Geschwulst  in 
der  Gelenkgegend  vorhanden  ist.  In  Fällen  der  letzteren  Art  wurde 
selbst  Rrodie  mehrmals  zur  Vornahme  der  Function  veranlasst, 
ohne  auf  Eiter  zu  treflen.  Besonders  hei  titder  li<'genden  Grdcnken 
(Hüftgelenk)  sind  diagnostische  Verwechselungen  mit  benignercn  Ent- 
zündungsformen  oder  mit  Caries  sicca  zeitweise  nuiglich.  Man  wird 
in  unsicheren  Fällen  gewiss  gut  thun,  sich  zunächst  an  die  An- 
nahme eines  entzündlichen  Gelenkleidens  zu  ludten  und  demgemäss 
zu  verfahren. 

Zur  Stütze  der  Diagnose  einer  Arthroneuralgie  können  das  Vor- 
handensein neuropatbischer  Disposition,  H\s!erie,  Chloro- Anämie, 
Coincidenz  mit  anderweitigen  Iniiervationsstörungen  wesentbtdi  bei- 
tragen. In  der  Regel  ergiebt  sich  die  Diagnose  namentlich  an  ober- 
Üärhlichen  Gelenken  aus  dem  auffallenden  Missverhältnisse  zwischen 
der  Intensität  der  subjeetiven  Erscheinungen  und  der  Geringfügigkeil 
des  objectiven  Befundes,  zumal  bei  einer  längeren  Beobai'btuug  des 
Verlaufes  und  der  Wirkungsweise  thenipeutischer  Adjuvantien. 
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LasiirMi*»«*5iiing  von  Simulation  könnte  dagegen  in  einzelnen  Fällen 
>hv  riarbielen. 

^^nose  der  ArlhroneuraJgicD  ist  bei  gesickerter  Diagnose 
ma  insofern  unhedenklii^h.  als  das  Leiden  an  sich  weder  das 
Leben  bedpüht,  noih  in  der  Regel  den  übrigen  Gosnndlieitszustand 
m  wheblk'bem  iirade  beeinträchtigt  Wo  letzteres  der  Fall  zu  seiti 
*Vinr,  Mnd  wohl  mehr  die  zu  Grunde  liegenden  ätiolngisrhen 
Momente  (Anämie,  UnteileibsafFectioiien  u.  s.  w.")  venintwortlich  zu 
nttfhen.  Dagegen  erweist  sich  die  Gelenkneiirafgie  selbst  in  vielen 
Falli*n  als  ein  äuss*Tst  hartnäckiges,  den  therapeutisrlien  Einwir- 
kungen srhwer  ztjgängJiehes  Leiden,  zunaal  wo  begiiostig^nde  rnu^ 
M!tuti<inelle  Veranlassungen  (Hysterif^,  Anämie,  Satnrnisnius  u.  s.  w,) 
^oriii'gen.  Die  Fälle,  in  denen  eine  Beseitigung  der  Syiuptome  ge- 
lingt, dürfen  keineswegs  ohne  Weiteres  als  völlig  geheilt  gelten, 
«k  oicht  nur  oft  grosse  Geneigtheit  zu  Reeidiven  vorhanden  ist, 
soö<imi  aueh  bei  l}egünstigender  Diathese  Neuralgien  anderer  Ge- 
iny  abweehselnd  einln^ten. 

Die  itehandlung  wurde  früher,  was  bei  der  fliagnostisehen  Un- 
sicherheit ni«:ht  befremden  kann,  vielfaeli  mit  der  gegen  die  ent^ 
mdlii^hen  Gelenkaffeetionen  gerichteten  eonfundirt.  Nicht  nur  wnirde 
'i»T  ganze  antifddogistische  Apparat  aufgefioten  und  datbirrji  oft 
'Mno  weiicniliche  Vers«  hlinuiHvrung  diT  Lnralatfectinn  und  allgemeine 
■^■hwächung  der  Kranken  herlieigefuhrt,  sondern  es  wurde  sogar  in 
citutelnen  Fällen  zu  verstümmelnden  Operntionen  (Oberschenkel- 
Amputation,  Mayor)  auf  Grund  irrthymÜcher  Diagnosen  geschritten. 
-  h\  rlie  Diagnf»se  sirber  irestellt  (und  sie  wird  es,  wie  wir  sahen, 
zuwHlen  ji^crade  durch  die  Unwirksamkeit  der  gewöhnlichen  anti- 
ptilo{nsti5M:hen  Verfahren),  so  iM  die  liehandlung  znnächsi  dt^m 
'jmnflleiden  entsprechend  einzurichten;  sie  fallt  daher  in  vielen 
Füllen  mit  der  Angemeinbehandlung  der  Hysterie  und  der  Chloro- 
Anämie  zusammen;  in  anderen  Fällen  erheischen  chronischer  8atur- 
niHiuiiH,  locaie  Krankheitsreize,  namentlich  im  Digestions-  und  Fro- 
^'Wlapparat,  örllicJie  Circulationshindemisse,  Residuen  abgelaufe- 
iKif  GdenKaffeetionen  eine  entsprechende  Bekämpfung,  Wo  derartige 
1o<a1«'  und  allgemeine  Krankheitsursachen  ni(dit  vorliegen  oder  wo 
•^i«*  UusalfMdiandlung  allein  nicht  zum  Ziele  ITdirt ,  gestattet  die 
li'li<7itio  mnrbi  eine  reiche  Ausw^nhl  unter  den  als  Antineyralgica 
i;<-'iten([en  Mitteln  und  Heilverfahren,  wobei  im  Allgemeinen  die  für 
rtie  cutanen  Neuralgien  massgebenden  Principien  analoge  Anwen- 
^Uf^  finden.  Der  Gebrauch  innerer  Mittel,  sogenannter  Specifiea^ 
Nan^ati«'a,  Nervina  u.  s.  w.  führt  auch  hier  selten  zu  nennens- 
*''rthen  Ergebnissen.  Als  ein  äusserst  schätzbares  palliatives  und 
*^nter  Umstanden  seilest  curatives  Verfahren  erweist  sich  dagegen 
^^^  Örtliche,  hNpodenna tische  Äpjdicaiion  narcotischer  Alcahjide, 
iH-sofiders  des  Morphium.  Von  der  subcutanen  Anwendung  der 
j^irlnJsaure  (in  2  pUt.  Lösung)  habe  ich  bei  hysterischen  Gelenk- 
wenig Nützen  gesehen.     Unsicher  ist  auch  die  Wirkimg 
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der  meisten  Hautreize,  /unml  thermischer  Reize;  Ebappliration 
Uli  dem  fvefallrrieii  (lek-iik^  wirkt  tti  <'in/j*lnt*n  Källen  sogar  ver- 
sclilimmiTiid ,  in  aiuh^n'ii  FaJl^'ii  snllni  kalte  D«»urlien,  in  noch 
anderen  Cat*iplasmeii  genützt  halxni.  Wesentlicheren  Erfolg  ver- 
spricht nach  den  seitherigen  Erfahrungen  die  Electricität,  be- 
sondf^rs  in  Form  des  cnnstaiiten  Slromcs.  Die  Anwendung  des 
letzteren  in  loc(v  d(d»"nti  verdient  vor  entfernten,  atich  centralen 
Äpplicatiotisweisen  im  Ganzen  i!en  Vorzug.  Man  verwendet  massig 
starke  slattile  Ströme,  mit  Application  d<*r  positiven  Electrwle  auf 
das  Gelenk  und  in  dessen  Umgehung,  resp.  auf  antlerweitige  Druck- 
schmerz|mnkle,  oder  auch  mit  <|uerer  Duniiströniung  der  hefallene« 
Gelenke. 

LV'ber  den  Wrrth  hyrlrulherapeutisrhrr  und  balneotherapeuti- 
scher  Procedureji  ist  noch  wenig  Zuverlässiges  bekannt,  da  in  der 
hefreffenden  Literatur  meist  nicht  scharf  genug  zwischen  den  neur- 
algischen und  anderweihgen  chronistdieu  Gelen kaffectionen  unter- 
schieden wurdi\  Allem  Ans«diein  mnh  sind  Thermalbäder,  heisse 
Sfjolbäder,  Moorbäder  etc.  weniger  cnipfehlenswcrth,  Seebäder  da- 
gegen, besonders  bei  hysterischen  und  anämischen  Individuen,  öfters 
von  Nutzen.  Fälle  dieser  Categorien  scheinen  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  auch  besonders  geeignet  fiir  die  unter  dem  Namen  der 
Massage  vereinigten  Prnreduren. 


4.    Sensibilitatf^NtöriiiijSfeii  iniiprer  Organe,     (Viseerak 
Ae§thesiaiieiiros«*n.) 

Indent  wir  die  visceralen  Neuralgien  hi*T  ansseheiden,  deren 
allgemeine  Gharaktere  bereits  b«'i  «bn*  Darstellung  der  ctitanen 
Neuralgien  vielfach  mil  in  Betrat  hl  ge/ogen  wurden,  während  ihre 
einzelnen  Localiiiationen  dem  sjierielten  Theile  der  Nerven  pal  h<dogie 
angehören,  bleiben  uns  an  tlieser  Stelle  noch  die  anderw«'itigen 
Formen  visceraler  SensibilitätsstörynK  (ParaSgie,  Myperalgi<\  Hyp- 
ästhesie  und  Anäslhesi(^)  kurz  zvi  erörtern. 

Viscerale  raralj|ieii  uuil  Ujpcralgien 

Von  den  visceralen  Paralgien  nnd  Hyperalgien  gilt  in 
pathogenetischer  Hinsicht  dasjenige,  was  pag,  8 — 10  über  die 
Entstehung  derartiger  Sensil>ilitätsanomalien  im  Allgemeinen  be- 
merkt wurde.  Es  handelt  sieb  dabei  um  Sensaiionc»n,  welche  theils 
auf  Einwirkungen  abnormer  orgaiiisriier  Heize  auf  die  visceralen 
Gefiih Isnerven,  theils  auf  einer  gesteigerlen  Erregl>arkei(  dieser 
letzteren  beruhen,  so  duss  die  Grenze  zwischen  Hyperalgie  und 
Paralgie  vielfach  schwer  einzuhalten  ist.  Diese  Sensationen  ge- 
hören unzweifelhaft  der  Sphäre  der  Gemeingefüble  an,  da  sie  nicht 
rai*    deutlichen  Sinnesempfindungen  (Objectivationen)    einhergehen; 
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immer  unterscheiden  sie  sieh  jedoeh  von  dem  Schnierz  ihircli  eine 
gewisse  :spedfisrhe  ßesilialTeülieit  des  GefiililsinfiaKcs,  welche  es 
*ikm  rniiö^licht,  sie  unier  gewisse  Bezeirhnunf^en  narh  allge- 
meiuen,  weiui  a«<'|]  .HultjiM-livru  rriterien  zu  suhsiimiron.  Die 
Reize,  welclie  die  hierhergehörigen  Ri^actionen  im  Bewusstsein  aus- 
lösen, haben,  wie  bei  den  \nseerah.»n  Neuralgien,  ihren  Sitz  in  dmi 
Bahnen  derjenigen  Nerven,  welche  die  inneren  Organe  (namentlieh 
die  Bnisl-  und  Bauehein^eweide)  des  Kurpers  mit  sensilieJn  Kaisern 
versorjicm.  Mit  zweirelliaftern  Rechte  hat  man  die  meisten  dieser 
4Sensatianen  in  das  Gebiet  des  Va.^s  ausschliesslicli  verwiesen*  — 
Wir  erwähnen  ira  Einzelnen  die  als  Hustenkitzel  (Titil latus), 
alsGluhijs,  Pj'rosis,  krankhaftes  Hunger-  ntid  DurstgefiihI 
(Bülimie,  Polydipsie)  bezeichneten  Sensationen,  tlie  abnormen 
Wollustgefühle  und  endlich  das  sogenannte  Oppressiona- 
^efiihl. 

Hustenkitzel  (TitiUatus)  ist  eine  Empfindung,  welche  an- 
scheinend meist  an  den  [»enpherischen  Nervenenden,  und  zwar  vor- 
zugsweise in  gewissen  Bezirken  der  Respinifionsschb^iHdiaur ,  ilurch 
Einwirkunji:  abnormer  Irritamenle  ausgelöst  wird.  Sie  kann  sonach 
mit  (Jeni  Pruritus  cler  äusseren  Haut,  welcher  durch  Einwirkung 
peripherischer  Reize  auf  die  Nervenenden  des  Papillarkörpers  ent- 
steht, parallelisiil  werden.  Eine  weitergehende  Aehrdichkeii  besteht 
^^rin,  ditss  der  Kitzel  ebenso  nuthwpndig  voii  Refiexbewegungen 
(Hiistf'n)  begleitet  ist,  wie  der  Pruritus  von  unwiderstehlichem 
t)ran>;c  /.um  Kiutzen  der  juckenden  Uautsteih\ 

Der  Ausgangspunkt  dieser  kitzelnden  Empfindung  ist  vorzugs- 
weise »lie  Schleimhaut  des  oberen  Theils  der  fjufhvege.  Da  die 
Sensation,  wie  gesagt,  stets  mit  Husten  verbumlfMi  ist,  so  kann  ihr 
►Sit«  nur  in  denjenigen  Schleimliaufat»schnilten  sein,  deren  Reizung 
reflectorisch  Hustenbewegung  auslöst.  Schon  Bidder  hatte  expe- 
nmentell  gezeigt,  daüs  nicht  die  ganze  Kehlknpfsrblrimbaut,  son- 
*l^i  nur  ein  relativ  kleiner  und  genau  umgrenzter  Theil  derselben 
derj  Keflex  des  Hustens  hervorruft.  Nach  deu  Versu<  heu  von 
^^dhnagel  (an  Hunden  un<l  Katzen)  kann  dunh  mechanische 
Reizunt;  an  der  normalen  Kehlkopfschleindiaut  olterlialb  chn'  wahren 
Stimmbänder  und  an  der  oberen  Fläche  dieser  letzteren  kein  Husten 
pfoducu't  werden;  wohl  aber  bei  Keizimg  der  unteren  Fläche  der 
•*^t  101111  hjinder,  bis  zur  Carlüagc»  cricnidea  abwärts;  in  geringerem 
bni(|p  iin  der  Traclu\*ilscbleimliaut,  besonders  «Miergisch  an  der 
'^ifijrr;iiioj|sstelle,  schwächer  auch  an  der  Schleimhaut  der  Bron- 
'*hien.  Der  reflexvermittelrnle  Nerv  ist  unzweifelhaft  der  Vagus, 
ttßdzwar  fiir  die  Kehlkoprsrhleimhaut  der  Ranius  laryngeus  superior. 
^^»''li  l)ijrrbsrbnei(bing  beivler  Laryngei  sujieriAn's  erfolirt  vom  KehU 
IW'pf  aus  nicht  m«dir  die  minfleste  Reactir»n.  Wohl  abfr  kaniL  natb 
^*'')inageL  alsdann  ni.>eh  Husten  vtui  der  1Vaclie,il-  und  Uron<'hial* 
*J}leiiidmut  ausgelöst  werden,  welcher  dagegen  anffiört,  wenn  man 
m^p  Vagi    unterhalb    der  Abgangsstellen  der  Laryngei  superiores 


durehschneidet.  Es  müssen  also  norli  luisser  dem  Laryngeus  superior 
tiefer  abwärts  im  Vagus  Pasorn  verhmfpii,  deren  periphcris<*he  Rei- 
zung in  der  Traf  liraU  und  Brti[irliialM  hleindiaul  Husten  henorruft. 
Bekanntli<li  sind  rs  am  irewölmlichslen  al>rnirme  Secrete  in  Kofge 
cat<irrhalisclKT  Pr(.H'esse  dfr  Scldeiinliaut,  oder  sonstige  Loralleidea 
(tubereylöse,  syphilitische  oder  anderweitige  Geschwüre,  eingininin- 
gene  fremde  Körper  u,  dgK),  welrhe  den  Hustenkitzel  heiTorniren 
und  untcrfiallen.  Per  Kit/el  schwindet  daher,  wenn  die  ahnormo- 
Reizi|uellc  seilest  ln'scitjgl,  das  Secret  dundi  Ausliusten  eliminirL^ 
das  (jeschwiir  veniarl)l,  der  freniih'  Körper  ausgelmstet  oder  ex— 
trahirt,  oder  m  unempündlirheren  Stellen  des  Respirationsapparat4Äa 
herahgelangt  ist.  In  manchen  Fällen  ist  jedotli  die  locale  Ürsachi 
des  Kilzcls  nicht  nachueisbar:  ähnlich  wie  lieim  icterischen  uur 
diahetistlien  Pruritus.  Namentlich  lässt  der  I.arynx  und  der  si(*hf-i^ 
bare  Theil  der  Trarhea  (also  unter  Umständen  bis  zur  Bifiircalians— , 
stelle  abwärts)  keine  Alterationen  erkennen,  welche  irritiread  au 
die  sensibeln  Schleimhaut nerveo  einwirken  könnten.  Dies  Ist  z.  11. 
der  Fall  beim  Keuchhusten,  wo  es  shh  wahrscheinlich  um  ein,  durch 
ConUigium  übertragenes,  äusserst  reizendes,  unfl  daher  schon  in 
sehr  geringer  Menge  vvirksatiies  Secret  handell.  Auch  liei  den 
Kram[ifhustenanrällen  der  Hysterischei^  i;st  ein  öftlicher  Reiz  nicht 
zu  ermitteln.  —  Der  Hustenkitzel  kann  unter  Umständen  sogar 
durch  äussere,  entfernt  von  der  Res])iralionsseh!eimhaut  angreifende 
Reize  ausgelöst  wenlen.  In  solcher  AVeise  wirkt  z.  ß.  nicht  selten 
eine  mechanisehe  Reizung  des  äusseren  Gehörgangs,  wie  sie  dun*li 
Eindringen  fremder  Körper,  Einführiing  ein«^s  Specülmn  u.  s.  w. 
hervorgebracht  wird,  Fox  fand  unter  ^(\  Personen  15,  bei  wel* 
eben  dunh  Reizung  des  äusseren  Gehörgangs  Husten  ausgelöst 
werden  konnte.  Rei  ele^triseher,  nanuTitlirli  galv^'i nischer  Reizung 
des  äusseren  Gehörgangs  ist  llusterirei/  ehentalls  ein  ziemlirh  häufiges 
Symptcun.  Wahrscheinlteh  wird  derselbe  nicht,  wie  Romberg  und 
Toynbee  annehmen,  durrfi  sensible  Vagusladen  (lianius  auricubiris) 
verniitlelt,  da  diese  siidi  nur  an  der  Riickseite  der  Ohrmuschel 
verbreiten,  sondern  durch  sensilde  Fasern  des  Trigeminus  (vom 
Nervus  auriculo-leinfjoralis),  welrbe  ihre  Erregung  relle<'t(»riscb  auf 
das  in  der  Medulla  oblongata  gelegene  Uentriini  drs  Laryngeus 
superior  übertjageu. 

Bei  inaiichtn  PiTsoin*n  wir<!  ainii  (Uiirli  ilir  jicrcutane  fiah-aiiiaation  aiii 
Halse  Kitzi'l  und  Hustenreiz  tifrvorgerufcii.  I);»*j  T'hfiiiuiücn  knnri  Sf'linii  b»:i 
massig  starken  Strömen,  und  zwar  vorzu^^sweis«;  vom  Nai'krn,  scheuer  voii  der 
seitlichen  nder  vorderen  Halsgeeend,  aus^rlöst  wrnlen.  Es  entstellt  im  Auticu- 
blicke  dtr  StrornÄchlii.ssung  und  halt  zum  Tlicil  auch  während  drr  SiromdaAcr 
an,  verschwind*?!  aber  bei  der  StromfiffnunLr.  In  einem  Falle  von  Tabes  dor 
sualis  konnte  ieh  das  Phänomen  ^^anz  r<^nstant  horvornit'en.  wrnii  ich  (bei 
2Ü  El.)  die  Kathode  an^  Lumbal-,  die  ,\node  nm  Halsilieil  fier  Wirbelsaule  äi»p) 
cirte,  nieiftals  aber  hei  umt^-kebrliT  AnordTiunu^  leb  lasse  es  dahingc-siellt.  ob 
es  sich  hier  um  Reflex  Wirkungen  von  den  eutanen  IfalsneneTi  nns,  oder  um 
dijrecte  Einwirkungen  von  Stromschlcifen  auf  die  sensible  LaQ^ngeus-Fafterung 
handelt. 
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Behandlung  des  Husienkitzels  füllt,  wo  lorale  Ursarlien 
(C»tarrht%  Gesdiwüro,  frennlc  K<>rper  »»(c.)  nachweisfiar  sind,  \ö\\\u: 
mit  der  des  GrundifMdens  zusammen.  Wo  die  localc  Untersuchung 
UnP  Verändcruniren  ers^iebt,  kann  nur  eine  syniptoniatisclie  Pallialiv- 
It^handlung  -'  >.    Beiuuseltingen  der  Kehlkopfschl'.'imliaut  mit 

sthwachcn  A«!  tien,  lutialaliunea  zerstäubler  Flüs.sigkeitj  m»r- 

(XJtW'he  Dämpte  und  Itäu^dierungea,  aui:li  die  innere  nnd  liypoder- 

he  Ariweridung  der  Narcotiea  liefern  oft  günstige  Erft»ige. 

Kugel  (Globus)  ist  eine  Sensraiun,  weldie  darin  besteht, 
fftw  die  Kranken  das  Aufsteigen  einer  Kui^el  oder  eiues  kratzenden 
KiVpers  von  der  Fossa  epigastrita  oder  Suhsterna liegend  aus  nach 
km  Halse  zu  fühlen  glauben.  Diese  Sensation  kommt  fast  aus- 
»»^hliesslirh  als  Theilersrheinung  vun  Hysterie  uder  als  Prodromal- 
!i\inptom  epileptischer  Anfälle  vor.  Die  Pathogenese  ist  giinzlieh 
unbekannt.  Mau  lial  Itehaiiptet,  dass  dt*r  hysteiische  Globus  aof 
mm  Krämpfe  des  Oesophagus  und  Pharynx  hrruhe,  und 
ihn  daher  auch  als  Spasmus  oesophagi  oder  Oesophagismus 
beitf'hriuhen  (Mnndi*»re),  Es  soll  sich  dabei  um  antiperistaltische 
rontractionen  des  Oesophii^us  handehi;  eine  Erklärung,  die  mir 
jedwli  s(h«jn  aus  dem  Grunde  nicht  riehlig  zu  sein  scheint,  weil 
der  cijieiiilii'he  Globus  fast  niemals  von  Erbrechen,  nicht  eimnal 
bätifig  vom  Aufsteigen  gaslonniger  oder  flüssiger  Contenta  begleitet 
lu  sein  pflegt.  Die  einem  Jeden  aus  eigener  Erfahrung  geläuligeti 
ÄftT.ipfriMÄltis*'hen  Contractionen  des  Oesophagus  sind  kehieswegs 
fnii  df'T  als  Gbdttjs  bezei«du\eten  Sensation  verbunden.  Unzweifel- 
l'aft  kommen  jedoch  auch  bei  liysleiischcn  Krämpfe  der  Schlund- 
moskfln  und  der  oberen  Ocsophagusabschnitte  vor,  welche  von  dem 
Globus  miterschieden  werden  müssen.  Diese  treten  anfallsweise, 
«owdkii  mehrmals  am  Tage,  und  zwar  fast  immer  hei  den  Mahl- 
w*il<»Ti  auf;  sie  sind  zwar  mit  einem  zusaiiimenschnyrenden  Gefühle 
iö  litt  Tiefe  des  HaLse>,  ni«  ht  aber  ntit  dem  Gefühle  der  auf- 
rä'ipftfjen  Kugel  verbunden,  und  enden  meist  mit  Erhrechen, 
^izinv  Zusliimle  dürften  eher  die  Hezeichnung  Oesophagismus  oder 
Mtiperistahischer  Stdilundkrampl'  verdienen, 

Sodbrennen  (Pyrosis  —  aueh  wohl  ..Ardor  veniriculi-) 
ist  der  Name  einer  Sensation,  wehhe  in  einem  anfallsweise  auf- 
trpjpiifjrn  Widigefühle  in  der  Magenge^end  besteht.  Die  häufig  ge- 
^'fauchten  Epitheta:  wund,  heiss,  brennend  ii.  s.  w.  müssen  Jedem, 
^^'l'hn  dii»siMi  Zustund  aus  eigener  Erfahrung  kennt,  als  ziemlich 

lügend    oder    verfehlt    erscheinen.     D^^v  Anfall    hat   eine  sehr 

liedene  Dauer,  vun  nur  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren 
^'Qöden.  mit  abwechselnden  Remissionen  und  Exacerl>ationen^  und 
*Qdüt  oft  ziemlich  plötzlich  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines  wider- 
Wen,  xüsaDunenzi  eben  den,  klebrigen  und  schwer  zu  entfernenden 
^Tt?tes  in  der  Mun^l höhle.  Bei  manchen  Personen  scheint  das 
^l*rpnnen  wesentlich  durch  locale  Reize  von  Ingesten  auf  der 
Meirahaut  hervorgerufen  zu  werden,  da  es  fast  ausschliess- 
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lieh  nach  der  Mahlzeit  und  besonders  iiarh  deiM  Geiiusije  fetter, 
scharfer,  allzu  rompacter  Speisen  nder  ^Tö.sserer  Quitntitalen  spiri- 
tuÖser  Getränke  entsteht.  Bei  Arideren  tritt  die  Sensation  ganz 
ohne  Veranlassung,  plötzlirli,  selbst  bei  vollkoraraen  leerem  und 
niichternera  Ma^en  und  hei  Intej^rität  aller  digestiven  Functionen, 
überhiüipt  bei  anderweitig?  nornialeni  Gesundheitszustande  auf.  Man 
pflegt  siih  in  s«ileheii  FäHen  vorzustellen,  flass  eine  exeessive  Se- 
rretian  sauren  Magensaftes  die  Heizung  sensibler  Magennerven  und 
sfimit  das  Gefühl  des  Sodbrennens  hervorrufe.  Allein  es  ist  nicht 
minder  denkbar,  dass  diese  Seeretionsanonialie,  wenn  sie  überhaupt 
stattfindet,  ersi  auf  retlectorisehem  Wege  hervorgerufen  wird;  ebenso 
wie  die  anomale  Srhleiinabsonderung  gejtreu  Ende  des  Anfalls. 

Die  Behandlung  der  Pvrosis  verlangt  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Paralgie  dureh  Reiz  von  Ingesten  entsteht,  eine  Vermeidung  der 
als  schädlich  erkannten  Speisen  und  Getränke,  sowie  jeder  Ueber- 
ladung  des  Magnis:  ühcrhuupt  also  eine  entsprtx'hende  Regulirung 
der  Diät.  Als  Palliativmittel  haben  sieh  die  Alkalien  (besonders 
Magnesia  usta)  und  die  kohlensiuren  Salxe  derselben  (Magnesia  car- 
bonica,  Natron  birarboniium)  oft  in  ausgezeichneter  Weise  bewährt, 
und  durch  ihren  Heilerfolg  zu  der  populären  Annahme  einer  ab- 
normen Säurebildung  als  Ursache  des  Sodbrennens  nicht  wenig  bei- 
getragen. 

Krankhaftes  Hungergefühl  (Heisshunger,  Bulirnie, 
Gynorexie)  und  krankhaftes  Durstgefüh!  (Polydipsie) 
sind  seltene,  noch  seltener  isolirt  vorkommende  Sensationen,  deren 
Charakteristik  zum  Theil  schon  in  ihrer  Bezeirbnung  eingeschkis- 
sen  liegt. 

Krankhaftes  Hungergefühl,  Heisshunger,  besteht  darin, 
dass  das  Gefühl  des  Hungcrns  .ibnorni  uft  oder  mit  abnormer  In- 
tensität auftritt,  und  durch  Nahrungszufuhr  stets  nur  auf  kiii*zpre 
Zeit  befriedigt  wird.  Es  kann  zwar  daneben  vorkonmieu,  dass  die 
Kranken  zur  einmaligen  Erreichung  des  Sättigungsiierühls  eine  im 
Vergleiche  zum  Gesunden  excessive  Nahningszufiihr  fjedürfen;  doch 
ist  dieser  Zustand  an  sich  von  der  eigentlichen  Bulimie  zu  trennen. 
Für  letztere  ist  es  wesentlich,  dass,  nachdem  einmal  das  Sättigungs- 
gefühl erreicht  ist,  schon  nach  abnonn  kurzer  Zeit  wiederum  Hunger 
sich  einsteHt.  Dieser  bedarf  oft  nur  eines  Minimums  von  Nahrung, 
um  bescbwirhtigt  zu  werden,  allein  die  Beschwirhrigung  hält  eben- 
falls nifht  lange  vor;  schon  nach  kurzer  Frist,  nach  einer  oder 
zwei  Stunden,  ist  das  krank  ha  fie  Gefühl  aufs  Neue  vorhanden. 
Es  belästigt  die  Kranken  unter  Umständen  nirht  bloss  bei  Ta^, 
sondern  auch  bei  Naeht:  denn  es  kann  so  stark  sein,  dass  es  sie 
enverkt  oder  am  Einschlafen  hindert,  l'eberhaupt  ist  die  Inten- 
sität des  Hungergefühls  eine  solche,  wie  sie  beim  Gesunden  gar 
nicht  oder  nur  in  Folge  abnorm  langer  Nabrungsentziehung  vor- 
kommt; es  ist  dem  speei fischen  Hungergefühl,  so  zu  sagen,  noch 
ein  ganz  besonders  schmerzhaftes  Element  beigemischt.    Man  kann 
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:tm  vorstellen,  dcxss  bei  der  Bulimie  die  zentripetal -leiteiulf^n 
enren,  welclje  das  HuDgergefühl  vermitteln,  sich  in  einem  Zü- 
nde exi^esjfiver  Erregbarkeit  befinden.  Kin  sehr  geringer  Grad 
n.  T^ahnjngjjbedürfniss,  der  bei  Gesunden  gar  nicht  oder  kaum  im 
wusstsein  empfunden  wird,  erzeugt  bei  Bulimie  schon  das  Hunger- 
gefühl in  seiner  vollen  Starke,  ihn  könnte  sagen,  das  absolute 
Hun^enninimum  sei  hier  abnnrm  vermindert,  ähnlich  \\ie  das  ab- 
solute Druckminimum  bei  Drucksinnshyperästhesie,  das  Si-hmerz- 
mtnimum  bei  cutanen  Hyperalgesicii. 

Es  ist  nach  dies^^n  Bemerkungen  leicht  einzusehen,  dass  und 
e  das  krankhafte  Hungergeföhl  sicli  von  den  Zuständen  ahuormer 
Ge  f  rässigkeit  (Polyphagie)  unterscheidet,  wo  es  abnormer  Nah- 
run rramengen  bedarf,  um  das  Sättigungsgefiihl  zu  erreichen,  oder  wo 
diis^^ru-^lbe  durch  noch  so  grosse  Nahrungszufuhr  überhaupt  niemals 
TöUig  erreicht  wird.  Letzterer  Zustand  muss,  wie  es  scheint,  als 
tino  Anästhesie  des  Vagus  aufgefasst  werde^n,  während  die  Bulimie 
I  »netisch   dunkel   ist,    nicht  selten  aber  wohl  centralen  Reiz- 

^       ^^nleri    ihren    Ursprung   verdankt,     in    ätiologischer  Beziehung 
ssen  wir,  dass  das  Leiden  nicht  selten  als  Theilerscheinung  von 
^'      '    le    vorkommt;    zuweilen  auch  als  Symptom  epileptoider  Zu- 
:    ferner   häufig  bei  Diabetes  und  in  der  Rpconvalescenz  er- 
**i»^-*|ilcnder  Krankheiten  (z,  li.  Typhus),     Einmal  habe  ich  Bulimie 
Verbindung  mit  Hemicranie  bei  einem  21  jährigen,  nicht  hysteri- 
hon  Mädchen  beobachtet.    Der  Wahrscheinlichkeit  eines  centralen 
rsT  entspricht  die  Tbatsfiche,  dass  ßulimie  öfters  bei  Geistes- 

krai  uweilen  als  Prodrom  psychis<"her  Krank heitszustünde)  vor- 

lun  »  nvu 

Die  Behandlung  muss  sich  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Zu- 
»^den  richten.  Symptomatisch  ist  wenig  zu  thun;  der  fortgesetzte 
GehiT-aurh  nanotisclier  Mittel  (namentlich  des  Opium  und  Morphium) 
leistet  norh  da>   Meiste. 

Dafs  k  r a  n  k  h  a  f  1  e  D  u  rst  g  e f ü  h  I    (Polydipsie)   verhäl l  sich 

hw    Wi»sentli("hen   durchaus  übereinstimmend  mit  der  Bulimie,    und 

ist   daher  ebenfftlls  als  eine  Hyperalt^e  zu  betracliten.    Ob  freilidi, 

^^    ziemlich  allgemein  angenommen  wird,    als    eine  Hyperästhesie 

im    Gf*biete  des  Vasrus,    ist  zweifelhaft,   da  an  der  Rntsleimng  des 

Dursigerühls  sich  wahrscheiiilirh  die  gesammten  sensibeln  Aeste  der 

Mund-  und  Rachenschleimhaui ,    also   auch  Zweige  des  Trigeminus 

ott^i   Glossopharyngeus    betheiligen.     Durch    Anllillung    des    bloss- 

geW-eten  Marens  mit  Flüssigkeit  wird  das  Durstg(»rühl  nicht  gestillt, 

wie  Schoenborn  nach  Ausführung  des  Bauchschnitts  zum  Zwecke 

Wn.silirher  Ernährung  beobachtete,   —  Die  Polydipsie  ist  bekaimt- 

b^b   ein    äusserst    häufiges  Symptom    von    Diabetes    (sowohl    von 

Difiltf^ti^^  nielbtüs,  me  von  Diabetes  insipidus).    Ferner  konmit  sie, 

^h-i«:h  der  fiidimie,  nach  erschöpfenden  Krankheiten  und  als  Theil- 

^r?icb(^inung    von  Hysterie    vor.     Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 

ii^gijnstig,  obwohl  einzelne  Heilungen  angeführt  werden.     Die  Be- 
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handluüg  richtet  sich  ge^en  das  Grundleiden.  Symptomatisch  sind 
II.  A.  empfohlen:  Kali  nitrirum  (als  Sal  Prynellao),  Calomel,  Eisen^ 
Arp-.  nitriium,  Üpiuni,  Chinin,  ferner  die  Antispasmodica,  Derivan- 
tien  und  yieles  Andere.  Am  Meisten  ist  vom  Opium  zu  erwarten, 
^welches  namentlicli  gegen  das  Durstgeflihl  der  Diabetiker  gute 
»ienste  leistet.  Momentan  kann  das  VeiNshlueken  von  Eisslüeken 
Erleiehterung  schatTen. 

Das  excessive  (oder  ^zur  Hyperästhesie  gesteigerte'*)  Wol- 
lust g  e  f ü  h  I  w urde  von  Rom  b  e  r  g  un  d  A  nderen  den  Neuralgien  des 
Plexus  sperniutidis  angereiht.  Die  Sensationen,  auf  wehdje  die 
obige  Bezei^'lmung  passt,  kotnnien  besonders  beim  weiblidien  Ge- 
sehlerbre  vor,  sin<l  jedoch  keineswegs  —  wie  man  behauptet  hat  — 
bei  Hysterischen  besonders  häufig.  In  den  vereinzelten  Fällen,  in 
denen  sich  ein  gesteigertes  AVollustgefühl  bei  Hysterischen  findet, 
ist  dasselbe  nieist  mit  Erscheinungen  abiiurmer,  rcflectorischer  und 
psychischer  Rf^;nlitiiu  mit  Puls-  und  Rrspiratimisbeschleunigung, 
psycliisrher  Aufregung,  Bewusslbisigkeit,  ja  selbst  mit  allgemeinen 
convulsivischen  Anlallen  vertumden.  Auch  hei  nicht -hysterischen 
Frauen  wird  gesteigertes  Wollustgeftihl  in  Verbindung  mit  Sym- 
ptomen von  Nymphomanie  oder  als  Vorläufer  epileptischer  Anfälle 
Ijeohachtet.  In  der  Midirzahl  der  Fälle  liegen  jjeripherische^  locale 
Anomalien  an  den  Gescblerhtst heilen  zu  Grunde;  öfters  ist  u.  A. 
gleichzeitig  Pruritus  au  den  inneren  und  äusseren  Genitalien  vor- 
iianden;  in  anderen  Fällen  scheint  dagegen  die  abnorme  Sensjition 
auf  Veränderungen  in  dem  sjiinalen  oder  cerebralen  Verlaufe  der 
sensibeln  Genital  nerven  zu  beruhen.  Die  verein/eUen  Fälle,  welche 
als  Beispiele  eines  zur  Hyperästhesie  gesteigerten  Wollust gefühls 
bei  Männern  angeführt  werden,  bieten  ein  ganz  unbestimmtes  und 
kaum  irgendwie  zu  cla^isificirendes  Symptombild  dar.  Dagegen 
lassen  sich  mantlie  Fälle  von  Impotenz  hierherziehen,  welche  mit 
hnchgradigem  Wollustgefübl  und  (in  Foli^e  gleichzeitig  erhöhter 
Reflexerregbarkeit?)  mit  unvollständiger  Erection  und  verfrühten 
Ejaculationcn  einhergehen.  Häufig  sind  in  solchen  Fällen  aur}» 
Pollutionen  und  Spermatorrhoe  vorhanden,  welche  ebenfalls  i^uweilen 
unter  WollusteTuptindungen  auftreten.  Auch  hier  liegen  meist  peri- 
fd»erisr!ie  locale  Veränderungen  am  Gcnitalapparat  --  nur  selten 
Centralerkrankungen  (tiamenllich  Tabes)  zu  (irunde.  Die  Tlierapie 
ist  wesentlich  eine  causale;  symptomatisch  erweist  sich  die  Elertri- 
cität  und  eine  massige  Kalt  Wasserbehandlung,  sowie  die  innere  An- 
wendung gewisser  Sedativa  (Bronikalium,  Campher,  Chloralhydrat, 
Lupulin;  neuerdings  MonohnunramplnT)  nfl  von  günstii^er  Wirkung. 
l >as  i)  p  p  r  e  s  s  i  0  n  s  g  •*  f ii  h  1  ( 0  h  n  m  a  < •  h  t  g  e  f ü  hl,  .Angstge- 
fühl* im  engeren  Sinne)  besteht  in  einer  schwer  zu  schildernden 
Sensation,  die  nicht  eigentlich  Schmerz  ist,  son<lern  von  den 
Kranken  gewisscrmassen  als  ein  negativer  Zustand,  als  Ahnahme 
der  wesentlichen  Ijebensbedingungen,  als  Gefühl  der  drohenden 
Lebensvernichtung,    des   HinscheidenSj    und    daraus    entspringende 
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qoalrolle  Angst  eharaktensirt  wird.  Dieses  in  vielfachen  Ab- 
!.tufungt»ü  vortommeuile  G«^iulil  spielt  u.  A.  bei  der  nervösen  Fi)rm 
der  Angina  peeloris,  in  den  soiieiiaiuilen  steiioeardisehen  Anfällen, 
«HP henorragende  Rolle;  es  gehört  Jedwh  keineswegs  dieser  Krank- 
br'ir  au>si  Ijlie-islieh  an,  sondern  ist  viehnelir  eine  Begleiierseheinuiifi; 
ver^i'hic Jener  neuralgischer  AflVelionen  im  Gebiete  der  Brust-  und 
ünktleibsurgane ,  nanientUeh  der  als  Cardialgie,  Colik,  Neural^a 
»wliara  u.  s.  w.  bezeichneten  Zustande.  Man  hat  dieses  Gefuld, 
ittdmi  man  nur  sein  Vorkunnnen  im  sleiuj<'ardischen  Anfalle  be- 
nickÄichligle,  und  überdies  von  einer  einseitigen  Auffassung  des 
letaleren  selbst  ausgehend  (vgl.  Angina  pectoris)^  von  den  Circula* 
tionsstörungen,  der  gehemmten  Herzactiini  und  Blutbewegnng  wäh- 
rend des  Anfalles  hergeleitet.  Ich  kann  diese  Erklärung  ni*bl  ah 
mircffeiid  ansehen.  Einerseits  koinnien  vielfach  Fälle  von  Angina 
pcctüriji  vor,  bei  welchen  eine  objectiv  nachweisbare  Veränderung^ 
lumAJ  einft  Hemmung  der  Her/thätigkeit  überhaupt  nicht  statttindet 
und  trotzdem  das  Oppressionsgeluhl  in  hervorragendem  Maiisse  be- 
>irljt:  andi'rerseils  kann  dasselbe  bei  weit  srdnvereren  Circulalions- 
hfinmnjs^en,  in  Folge  der  vcrscliiedensten  Hencklappenfehler,  oft 
volLsijiadig  frhh-n.  Das  Weseni liehe  und  (.'barakteristiscbe  den 
Oppn-ssionügeiubls  liegt  nieiner  Ansicht  nach  gerade  in  der  Dis- 
pnjportionalität  der  Bewusstseinsreaction  mit  den  ihr  zu  Grunde 
li<*ir^nden  objix-tiven  Momenten,  in  der  Schwere  und  Intensität  des 
^HmiiuK'hlgelülds  bei  oft  nnr  selir  geringer  und  rasch  voröber- 
?^*heiitier  Circulationsstöning.  Wie  bei  der  Angina  pectoris,  so 
konimpn  auch  bei  den  übrigen  oben  genannten  Neurosen  häufig 
f^mg  Fälle  mit  sehr  enlwickelfeui  Oppressionsgefühl  zur  Beobach* 
tMng,  bei  denen  gleichwohl  flie  äusseren  Erscheinungen  der  Circu- 
ijitioFLshrmraung  (das  Erblassen  der  Haut,  die  Kleinheit  und  Ver- 
jaii|?sanuing  des  Pulses  etc.)  gänzlich  verraisst  werden,  ja  bei  denen 
IIB  Gegeulbeil  Gesicht  und  Extremitäten  während  des  Anfalles  ge- 
rölhei  bleiben,  die  Her/action  kräftig  und  die  Pulsfrequenz  unver- 
W'rt  erscheint.  Daiaus  erwäidist  die  Berechtigung,  das  (^[ipres- 
"*'f'fisjd;endd  als  eir»e  eigi^nthümliehe  Form  visceraler  Hyperalgie  auf- 
'ufasiMMii  die  sich  zu  den  visceralen  Neuralgien  in  ähnlicher  Weise 
^"Thält,  wie  die  cutanea  Hyperalgien  zu  den  Neuralgien  der  sen- 
^lj<'iu  HaiitnerveiL  Als  die  centripetalen  V^Tinittler  dieses  Gfduhls 
diirft^M»  dt*mnach  mehr  oder  weniger  alle  scnsibeln  Nerven  der 
iniioren  Organe,  nameiitÜch  die  sensibeln  Ausbreitungen  des  Vagus 
""d  Sympathir'us  im  Endncardium,  in  der  Magen-  und  Dannsrbleim- 
^ut,  .-iowie  die  «'ntsprecbenden  Plexus  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
(l*l»ius  (^rdiaeus,  solaris,  niesentericus)  gelten. 


Vlsferaie  Hjriiaigieu  und  Aualgieii. 

Von  den  Zuständen  verminderter  oder  aufgehobener  Sensibilität 
tn  d<»u  innert>n  Organen  besitzen  wir  nur  eine  sehr  dürftige  Kenntnis». 
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Der  Grund  liegt  nahe.  Den  Eingewi^iden  <les  Körpers  kommt 
kanntlifh  schote  unter  normalen  Verhältnissen  ein  kaum  merklicher 
Grad  bewus,st<?r  Sensibilität  zu,  und  aucii  dieser  durcliweg  in  der 
leereu,  unbestimmten  Fonu  des  tiemeingt^fühls,  ohne  erkennbaren 
.spetüi seile!!  Enipfindungsinhalt.  Ks  ist  daher  vun  Yornherein  höch.sl 
unwahrscheinlirh,  da.ss  die  i|yiinlitala'e  Verminderung  jenes  dunkeln 
und  sehwaehen  physiologischen  Genieingefülds  sieh  im  Bewusstsein 
subjectiv  kundgeben,  oder  dureh  objeetive  Prüfangsmethüden  wahr- 
nehmbar gemaeht  werden  sollte.  Dies  gilt  namenlUeh  hinsiehtlieh 
aller  Organe,  deren  sensible  Nerven  in  den  svmpathisehen  Plexus 
der  Brust-  und  Baueldiölile  verlauten.  Man  hat  sieh  im  Geluhle 
dieser  Sehwierigkeit  auf  die  ausgedehnten  relleelorisehen  Beziehungen 
des  S>mj)uthiens  bezogen,  und  aus  der  Verminderung  oder  Sistirang 
sokher  habitueller  Retlexwirkungen,  z.  B.  der  peristallisehen  Darm- 
bewegungen, auf  Anästhesien  im  (jebiele  des  Sympathieus  sehliessen 
zu  können  geglaubt.  Hierbei  wallet  Jedoeh  ein  dn|ipeltcr  Üebel- 
stand  ob.  Zunäelii^t  ist  es  hei  den  meisten  hierhergehörigen  Bewe- 
gungsphänomenen (u.  A.  gerade  bei  der  Darmperistaltik)  fraglich, 
ob  sie  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  That  retleetoriseh  und 
nieht  vielmelir  wesenilieh  oder  ausschliesslirb  durch  ifireete,  auto- 
matisehe  Erregung  voii  peripheren  Ganglienzellen  entstehen.  Sodann 
aber  ist  aus  dem  Ausbleiben  habitueller  Reflexbewegungen,  selbst 
bei  nachgewiesener  gleichzeitiger  Integrität  der  motorischen  Leitung, 
keineswegs  auf  eine  Störung  der  sensibeln  Leitung,  welehe  auch 
Anästhesie  (d.  h.  Aufhebung  der  bewussten  Empfindung)  zur  Folge 
haben  müsste,  zu  sehliesseo.  Das  Ausbleiben  der  Refl*-xphänomene 
kann  auf  Störungen  in  demjenigen  Theile  des  Retlexbogens,  resp. 
in  denjenigen  nervösen  Apparaten  beruhen,  wo  die  ankommende 
sensible  Erregung  in  motorischen  Impuls  umgesetzt  wird,  Sol(*he 
Störungen  reflexvermittelnder  Apparate  können  tiüenbar  uid)e.schadet 
der  Integrität  der  sensibeln  Leitungswegc  Ix^stehen.  So  kann  z.  ß. 
der  Reflextonus  des  Ringranskels  der  Harnröhre  (M.  urethralis)  auf- 
gehoben sein  und  dadurrli  Ijicontinenz  eintreten,  ohne  dass  An- 
ästhesie der  BUuse  vorhanden  zu  sein  braucht,  obwohl  es  die  seii- 
siheln  Nerven  iler  Blase  sind,  welche  auf  relleriorischem  Wege  jenen 
Tonus  vermittehL  Umgekehrt  kann  wirkliche  Anästhesie  der  Blase 
bestehen,  während  der  Reilextonus  des  Harnröhrensphiticter  fuii^ 
dauert  oder  sogar  verstärkt  ist,  weil  der  henunende  Ivintluss  des 
Detnjsor  gleichzeitig  entfällt,  so  dass  hartnäckige  Harnverhaltung 
(Ischurie)  auf  diese  Weise  bedingt  wird.  Achnürb  kann  es  sieh 
mit  anderen,  reHet- torisch  zu  Stande  kononenden  Bewegungsphäno- 
meuen  (/«  B.  mit  der  Eieetion,  der  Absonderung  der  Samenflüssig- 
keit und  der  Ejaculation  derselben)  verhalten. 

Als  Anästhesie  im  Gebiete  der  Laryngeal-  und  Bron- 
chial äste  des  Vagus  lässt  sich  der  Zustand  auffassen,  wm  Reize, 
welche  im  Normalzustarnle  den  olien  gesibildcrlcu  Hustenkit/el 
hörvorrufen,  letzteren  nicht  mehr  erregen,  und  gleichzeitig  auch  die 
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exboweguiig  des  Hustens  iuisbleibt  Dfuiurch  erlangt  der  Zu- 
d  eioe  gewisse  semintische  Wichiiirkeit;  er  ist  einmal  an  sich 
n  übles  Symptom,  insofern  er  «1k*  Kr;inken  am  Aushusten  von 
verstüpfendem  S<.i  rei  u,  s.  w.  beliifidert  und  das  Eintreten  sußoca- 
liver  Erseheinungen  hej^ünsligt;  andererseits  ist  er  von  sehlimnier 
prognosiisi'ber  Bedeutung,  weil  er  im  Endstadiuni  acuter  und  eluu- 
m«'her  Krankheiten,  namentlich  des  Respirationsapparates,  häuiig 
prämortalen  Coma  unmittelljar  voraufgeht.  Die  Anästhesie 
nt  in  solchen  Fallen  centralen  Ursprungs  zu  sein,  und  ein 
Symptom  der  beginnenden  KcthletLsäurevergiltung  (resp.  des  Sayer- 
stöffnmngels)  zu  bilden.  —  Man  hat  ferner  hierher  Fälle  gereehnet, 
wobei  die  Inspiration  abnorm  verlangsamt  war,  ohne  dass  eine  sub- 
jwtive  Empfindung  von  Athembeschwerden  sich  einstellte.  Der 
Ao-sioss  zur  Inspiration  erfolgt,  wie  wir  durch  Versuche  von  Räch, 
Hering  u,  A.  wissen,  auf  retleetorischem  Wege.  Räch  fend,  dass 
nach  Dunrhschneidung  der  hinteren  Wurzeln  im  Halsthed  des 
Bü^kennmrks  die  Thiere  zu  atlimen  aufhörten  und  ohne  suffocato- 
n.s  '  ■  -  lirinungen  starben.  Nach  Hering  verlaufen  in  den 
b-  des  Vagus  Fasern»  wehhe,  durch  Zusammensinken  der 

buü^i'ii  tTn-gr,  die  Inspiralinn  bclordern,  und  andere,  welche,  diireh 
Aofbhteen  der  Lungen  erregt,  die  Inspiration  hemmen  und  die 
Kispiratinn  fordern.  Das  wegfalb/nde  Gefühl  des  Luftmangels  bei 
Erv  '  — rfahr  kann  daher  in  der  That,  ebenso  wie  der  mangelnde 
H;  i,  auf  Anästhesien  im  Gebiete  des  Vagus  zurürkgefiihrt 

Als  Anästhesie  der  gastribeben  Aeste  des  Vagus  haben 
*ir  bereits  oben  den  Zustand  der  Polyphagie  erwähnt,  d.  h.  un- 
crsütiiiclje  Essbe-gienle,  wobei  das  (lefiilil  (h^r  Sättigung  gar  nicht 
<xl}T  aur  durch  Aufnahme  ungewöfinlicher  Nahrungs(^yantitäten  er- 
fnifil  wird.  Da  das  Wesentliche  iiirht  in  der  vermehrten  Nabrungs- 
»»ufimhme,  sondern  in  dem  Ausbleiben  des  nomiabju  Sättigungs- 
^ftihli;  lie^,  so  sollte,  man  den  Zustand  ricfitiger  als  Akorie 
xoyrm.'^u,  sättigen)  oder  Aplestie  t>ezeichnen.  Die  Auf- 
ng  dieses  Zustandes  als  einer  Anästhesie  des  Vagus  findet  ihre 
fldung  in  den  Experimenten  von  Legallois,  Brächet  u.  A., 
w*»nai.'h  Thiere  bei  durchschnittenen  Vagis  unaufhorlieh  fressen,  bis 
=^J«ar  der  ganze  Oesophagus  mit  Spei.se  gefüllt  ist.  Nieht  das 
Harifieri^efrjhL  wie  Manrlu»  irrthrmilieh  angeben,  sondern  das  Sätti- 
Piiuj.'jKctuhl  wird  durch  den  intaelen  Vagus  vennitfelL  Damit 
^'tininipn  auch  einzelne  pathologische  Beobachtungen  üherein.  Swan 
••nvahiit  einen  Fall,  wo  der  Kran  kr  auch  nach  äusserst  massenhafter 
^^abrungszufuhr  niemals  das  Gerdhl  hinlänglicher  Anfüliung  des 
US  und  liefriedigteu  Nahrungsbedürfnisses  hatte:  beide  Vagi 
atn:)phiseh  und  desorganisirt.  Häufiger  jedoeh  sclieint  der 
tand  der  Akorie  hei  Affeciionen  der  ri'iitralen  Ursprünge  des 
\^  ciiizutret4?n,  ab»  ein  Symptom  von  Gebirnkrankheiten,  bei 
tinst4>!J8torungen,  Epilepsie,  HvÄterie.     Die   unersättliche   Fresstust 
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galt  der  Damonophobie  des  Mittelaltors  als  dn 
jener  Besessenheit,    die   wir  heiitzutasjc  leicht 
epileptische  ZiisUimU'  nitnlcu»t*n   kürmcn. 

Als  viscerale  llypästhesicn  und  Anästhesien  lassen  sich  die 
dem  excessiveri  WuMüsip'tiihl  ♦  ni^rireniresct/.lcn  Fomieu  abnurm 
verringerten  oder  autgchnliriiiMi  Wullustgefülils  Ije trachten,, 
Auch  diese  Zustände  kommen  vorzugsweise  beim  weiblichen  G^l 
schlecht  zur  Beubachtung;  sie  sind  namentlich  hei  Hysterischeß 
weit  häutiger  als  das  excessive  Wollystgelühl^  ujid  nicht  selten  mit 
entschietleoer  Abneigung  gegen  den  Coitus  verbujulen-  Der  gfiiiz- 
liehe  Mangel  des  VVollustgenihls  ist  wahrscheinlich  auf  Anästhesie 
der  Genitalschleimhaul  zurückzuführen,  wie  man  sie  gerade  bei' 
Hysterischen  ==  ut't  in  Verbindung  mit  ditfusen  oder  circumscripteo 
cutancn  Anästhesien  —  nicht  selten  nachweisen  kann.  Anaiuge 
Zustände  werden  bei  Männern  bald  auf  (irund  von  ErsidiÖpfung 
durch  abnonne  oder  excessive  tunctionelle  Heize  (Onanie,  unnatür-, 
liehe  Ausübung  des  Coitus  etc.)  —  bald  als  Spnptonie  chronischec' 
Rückenniarkserkrankuiigen  (Meningitis  spinalis,  Tabes)  —  bald! 
endli(  h  ohne  jiMie  nachweisbare  Veranlassung  Le(d)achtct.  In  Fällen 
dieser  Art  lassen  sich  zuweilen  circumscripte  oder  diffuse,  meist! 
incomplete  Anästhesien  der  GJans  penis  und  der  äusseren  Geru< 
talien,  z.  B.  für  den  electrischen  Reiz,  constatiren*  Es  mag  hieC 
an  lue  schon  früher  erwähnte  Thalsache  erinnert  werden,  dass  die 
sensibetn  Nerven  der  äusseren  Genitalien  im  Lumbalmark  von  dem 
übrigen  sensibeln  Nerven  des  ünlerkörpers  getrennt  verlaufen,  so 
dass  DurchscJuieidong  der  lumbalen  Hintei^stränge  bei  Thieren  aus^ 
schliesslicli  Anästhesie  der  Genitalien  und  der  Analgegend  hervor* 
ruft  (Schiff).  In  Folge  des  verminderten  Reflexreizes  könneE 
dabei  gleichzeitig  di*«  Erectionen  und  die  Samen-Excrction  schwächer 
ausfallen  oder  gänzlich  fehlen,  so  dass  die  als  Impotenz  und 
Asi>ermatism  US  bezeiclmeten  Zustände  resultiren.  Derartige  Fäll<^ 
werden,  wenn  sie  nicht  Symptome  schwerer  Central erkrankungea 
sind,  durch  eine  locah^  elecvrische  Behandlung  (Galvanisation,  fara- 
dische  riiis(dung),  oder  durch  die  gcrignrten  hydr<uhera|M«utischett 
Proccduren  (abwechselnde  Einwiikung  hober  und  niedriger  Temp»v 
nituren,  heisse  Umschläge  mit  naihtblgcnder  kaller  Slaubdouche 
u.  dgl.)  nicht  selten  beseitigt.  Auch  StalUcuren,  Seebäder  u,  s.  W, 
wirken  zuweilen  günstig,  während  die  sogenannten  Afthrodisiaca  — ^ 
abgesehen  von  ihren  anderweitigen  Nachi heilen  —  meist  kaum 
irgendwelchen  nachhaltigen  Effect  haben. 


m.y 


5.  Stitningcn  der  8inii(*sfiincti«noii.  (Son «zueile  Neurosen. 

Wir  haben  es  hier,  da  die  Sensibilitätsstörungen  der  Maut  und 
der  äusseren  Schleimhäute  bereits  in  früheren  Abschnitten  eröriert 
sind,    nur    mit    den  Functionsstörungen    im  Bereiche  der  höheren 
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(der  Geruchs-,  Gescbmackä*,  Hör-  und  Gesichtsiierveü) 
imL  Auch  binsichlHch  dieser  wird  sich  unsere  Darstellung  zu- 
ehst  darauf  beschränken,  die  niannirhfadK^n  Gestaltungen  anzu- 
leuteiK  welche  die  eleinontarou  Furriien  der  Sensibilitiitsstörung  in 
d<?D  einzelnen  Sinnesgebieteu  aniiebmeii,  und  die  Methoden  ihrer 
Ermittelung,  sowie  die  allgemeinen  pathogenetischen  Verbältnisse 
kwi  zu  berühren.  Soweit  es  sich  dagegen  um  deutlich  charakte- 
fisirte  Localaffwtioneu  einzelner  Sinnesnerven  handelt,  muss  eine 
eia^bcndere  Besprechung  dem  speciellen  Thcile  der  Nervenpatho- 
logie vorbehalten  bleiben. 


ALU 
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(icrtt€ln»iiiiiü!itorun|s;eii. 

i*k  physiologischen   Leistungen   dor   Geruchsnerven   bestehen 
m  6kt  Wrmittehins:  spccifischer  Rcactionen,  der  Gerucksempfindungcn,  auf  ge- 
iriigie  Stoffe)»    deren  differentielle  Wirkungsweise  noch  wenig 
.  wie  bei  anderen  Sinnesreizen,  auf  wenige  Typen  oder  Quali- 
itirftar  ist-     Immer  Ist  jedoch    hier   das   formale  iiefuhlsclcrncnt 
so  dass  wir  den  ohjectivirten,  sinnlichen  Empfindungsgehalt  stets 
I  Lust  nder  Unlust  begleiten»  den  Geruch  somit  neben  seiner  be- 
speciöschen  Beschaflenheit  vor  Allem  als  aDgenehm  oder  unau- 
pi  •    isein  empfinden.    Nach  dieser  Seile  hin  sind  daher  auch  dio 

"■•  »nen  vorzugsweise  gerichtet,  und  man  kann  somit  von  Hyper- 

•%!  M    .  M. .,,;;..  ,,   ,in<i  Hypalgien  im  Bereiche  der  Geruchsnenen  reden. 

Zu  den  Prüfung»^*  des  Geruchs   können  sehr  verschiedenartige  i?to3e  be- 
iinr   «vi  ,1,1... i  Zu  beriick.sichtigen,   dass  manche  Riechstoffe  (wie 
von  Essigsäure    und  Ammoniak)    zugleich    heftig 
:\enenden  der  Nasalschleimhaut  einwirken,    woraus 
ivr  Prüfung  auf  ticruchsslörungcn  leicht  Verwechslungen 
i)e  Ucle   (z.  B.  Ot.  Bergam.,  Lavand.,  Rosmarini,  Feeni- 
1,1  und  üthaltigi.'  stArk  riechende  Präparate  (Tinct.  Valerianae, 
hi;  Terpentin,  Kampher  u.  .s.  w.)   sind  zu  Geruchsprüfungen 
Das  eljen  merkliche  Geruchsminimum  hat  Valentin  flir 
Ii  XU  Inistimmen  gesucht,   indem  er  diejenige  Substanztiienge 

ilttflk,    **elche  in  einem  durch  die  Niuse  .slreichtinden  Luftvolum  enthjülen 
bauacU    soUüji    bei    gleichmäÄsiger    Verlheilung    über    die    Riechiläcbeu 
t>.4X>i6  Mjlligmmm  Brom.   Ü.02  Phosphorwasserstoff,   0,tX>2  Schwefelwasserstoff 
u«n)(»i»f»   Ilöseuül    für   den    Minimaleindruck   genügen.     Vom    electriseben 
i  dyfst'lb«  bei  localer  Einwirkung  meist  keine  deutlichen  Geruehs- 
bervorrufl,  eine  Verwerihung  als  Reagens  nicht  zu  erwarten. 

AI.**  üy  perapstbesia  olfactoria,    H  y  (»cro-^niip,   hat  man 

[Vornjgsvrdse  die  bei  Centralaffcctionen,  Geisteskrankheiten,  H)  s^terie 

[^.  ü  w,  vorkammenden  subjeetiven  Gerucb.senvpfindungeii  beschriebeiL 

Offcijbar  handelt  es  sich  dabei  meist  um  centrale  Erregungen  durch 

Einw*rkun?  abnormer  patliolugisdier  Heize,  w(d»ei  die  entstehenden 

^^'1         n    zum  Theil    wie    bei    den    gewohnten   peripherisrheii 

fcfi V  ^  ubjeetivirt  werden,  Soh'be  sub)ecti\'en  Geruchsemplin- 
'iungi'n  können  natiiidieh  auch  vorkommen,  wenn  die  Riechnerven 
i^mbn  sind  und  peripherische  lUnze  daher  nicht  mebr  Geruchs- 
«naplindungiMi  auslosen:  es  verhält  sich  hier  ganz  wie  bei  den  nach 
C"!  'rennung  der  Nerven  auftretenden  Neuralgien. 

.11    kommen   jedoch    auch  wirkliche  Hyperästhesien  des 
Gerudii,  namentlich  bei  Hysterischen,  von  derge.stalt,  dass  Riecb- 
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stüfTe  schon  in  abnormer  Verdünnung,  auf  abnorme  Distanz  u.  s.  w. 
deutlich  percipirt  werden.  Keineswegs  selten  sind  Fälle,  wie  etwa 
der,  dass  eine  Hysterische  frische  Kirsdien  durch  ein  Zimmer  hin- 
durch riechen,  und  durch  den  Geruch  Personen  von  einander  unter- 
scheiden konnte.  Wenn  Justinus  Kcrner's  Seherin  von  Prevorst 
bei  geschlossenen  Augen  allerlei  vegetabilische  und  mineralische 
Substanzen,  die  ihr  in  die  Hand  gegeben  wurden,  sogleich  erkannte, 
so  brauchen  wir  dabei  keine  magisclie  Divinationsgabe,  sondern  nur 
eine  äclit  hysterische  Verschärfung  des  (.Jeruchsinns  vorauszusetzen. 
Noch  ganz  andere  und  überraschendere  l!]rs(*iieinungen  würden  sich 
beobachten  lassen,  wäre  ausnahmsweise  einmal  das  menschliche 
Geruchsvermögen  bis  zur  Stärke  des  ihierischen  [u.  A.  den  Raub- 
thieren  eigenthümliclien*)]  gesteigert.  I^nzelne  toxische  Substanzen, 
z.  ß.  Strychnin,  sollen  sowohl  bei  örtlicher  wie  bei  interner  An- 
wendung die  Empfindlichkeit  gegen  Riechstoffe  auf  längere  Zeit 
steigern.  —  x\usser  und  neben  der  eigentlichen  Geruchsinnsverschar- 
fung  kommen,  wie  schon  erwähnt,  besonders  Hyperalgien  des  Ge- 
ruchs vor,  dergestalt  dass  schwache  und  für  den  Gesunden  fast 
indifferente  Geruchsreize  in  hohem  Grade  das  Gefühl  der  Unlust 
erregen  —  ja,  man  kann  w^ohl  sagen,  geradezu  als  Schmerz  im 
Bewusstsein  empfunden  werdcm.  Dahin  gehört  der  Widerwille,  den 
Hysterische  gegen  gewisse,  für  den  Gesunden  angenehme  Gerüche 
(z.  B.  duftende  Blumen)  empfinden:  ein  Widerwille,  der  oft  mit 
grosser  Toleranz  gegen  andere,  für  den  Gesunden  widerliche  Gerüche 
gepaart  ist.  Es  erinnert  dies  an  die  partiellen  Hyperästhesien  in 
der  Sphäre  des  Tastsinns,  die  mit  normaler  oder  verminderter  Em- 
pfindlichkeit gegen  andere  Reizgattungen  einhergehen  können. 

Geruchsphantasmen  kommen  bei  Geisteskranken  —  ob- 
wohl bedeutend  seltener  als  Phantasmen  anderer  Sinnesorgane  — 
vor;  besonders,  wie  es  scheint,  in  den  Anfangsstadien  des  Irrsinns. 
Eigentliche  Hallucinationen  gehören  Jedoch  zu  den  Ausnahmen,  wäh- 
rend Illusionen  (falsche  Umdeutungen  äusserer  Geruchserregungen) 
weit  häufiger  angetroffen  werden.  Die  Geruclishallucinationen  Geistes- 
kranker sind  fast  stet«  widerwärtiger  Natur,  z.  B.  häufig  Leichen- 
geruch,  womit  dann  der  Wahn,  von  Leichen  umgeben  zu  sein  oder 
von  Fäulniss  des  eigenen  Körpers  u.  s.  w.,  im  Zusammenhang  steht. 
Aehnliche  Geruchsphantasmen  sollen  aucli  beim  Gebrauche  grosser 
Santonindosen  zuweilen  vorkommen.  Die  Erregung  findet  bei  den 
eigentlichen  Geruclishallucinationen  unzweifelhaft  vorzugsweise  an 
der  centralen  Ausbreitung  der  Geruchsnorven  statt.'  Als  solche 
dürfen  wir  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  kleines 
Rindenterritorium  an   der  Spitze   der  Hakenwindung  be- 


*)  Nach  Benedikt  soll  di»^  Verkümmerung  der  ersten  Stimwindung  des 
Raubt hiergehims,  welche  mit  der  zweiten  zusammen  die  erste  Stimwindung  des 
Menschen  zu  bilden  scheint,  mit  den  schwächeren  Geruchswahmehmungen  des 
letzteren  im  Zusammenhange  stehen. 


Störuwifeii  lier  Sinnesfunrtionen, 


i;ii 


l^f^wSMies  sirli  der  grösst*^  T\w\\  (l(\s  Tractus  olfactorius 
rikt,    und  wi^lchf^s  iJuirh  seiiioii  grösseren  Reich th um  an  sen- 
'»bf^ln  Kleineiiten  von  der  gewöhiiliLheii  Struclur  drr  Hirnhode  ;ib- 

Zustande  verminderter  oder  uufgohubcinT  Gi.Tuchsenipfindung 
(Hypae.Hthefsia  und  A  naesi.liesia  ulfactoria;  Hy|>osniie  und 
Anosmiii)  kommen  weil  ijäufiger  vor;  sie  künuen  iiatürlidi  theils 
fiuR'h  pcriplu'risrhe  LoitungsstOrungen  (auch  Defectc)  der  Nervi 
olfaitorii^  theils  dureh  Liisintien  in  dem  „piimären  Sinnescentruiu* 
derselben  (denj  Bidbus  olfaelurius),  im  Tractus  und  in  dem  eigeat- 
lichcQ  Ritrlieeiilruiü  der  Hirnrinde  herheigeführt  werden.  Walir- 
Ä'bcinlit'li  eeatralen  Ursprungs  sind  die  t^jxisehen,  z.  ß.  dureli 
Morphium  bei  iimerer  oder  subeulaiier  Anwendung  bedingten  Ab- 
stcnjjjfimgen  des  G«*rueJies,  sowie  die  schweren,  selbst  eompleten, 
ttweuen  einseitigen  Anosmieii,  die  bei  Hysteriselien  vorkommen. 
jSt  mit  eutaner  Hemianästhesie,    häufig  auch   mit  einseitiger  Ge- 

iiM*k8-  und  G«'sirlitsstörung,  und  mit  molorischcn  Rei/erschei- 
im^  verbundenen  Hemianosmien  Hysterist  her  scheinen  ihren  Sitz 
•flÄicIiliexslich  in  den  an  den  Thalamus  opticus  angrenzcndeD  Ab- 
rimilten  der  gegenüberliegenden  (irosshirnhomispliäre  zu  haben. 
.Wh  di*^  Anosmien  bei  Gt'iste>krarikheilen,  namentlich  bei  paraly- 
lislier  Demenz,  sind  wohl  auf  primäre  Alterationen  im  Riecli- 
•'«ütnun  und  eons^^eutive  Degenerationen  der  Nerveiitasern  zurück- 
»ifuhi-wi:  wenigstens  hat  man  öflers  in  solchen  Fällen  Atrophie, 
§nac5  und  durchscheinendes  Aussehen  der  Riechnerven  (Roki- 
<Ä'   '  •nstatirt.     Die  im   höheren    Alter  albriälig   eintretende 

-^'  _  der  Gernchsempfindnng  ist   tlunli  die  senile  Alrnphi<' 

^^T  iV-fVi  tdfactorii  zu  erklären. 

fi.,;,, — ^n  Hyposmien,  wolohe  aiijf(! blich  auch  bei  isohrten  Tng;eminus- 
'^''  I    bei  FaciallähniuTigeii  beobachtet  wurden,  unlerhci^t-n  einer  ^anz 

*! '  •  '"i'iiig.     lioi    (\iti\  Ltitun^^vstorun^eti   im  TngcuiiJiua   kann  daji 

'""  vennitli^llc  <f<:fühl  der  cntsijrerhetidLn  Nasenliälflc   altcrirt 

*"'  ...„  .  i-,  .huugiMi  eiilBlubeii;  ffmer  kann  dk  N'asalset-relion  vtTmindert 
•^ui.  ^  das*  die  Xasenhohle  trnckoiier  i^it  uml  die  Difl'usion  der  Uiechsloffe 
•^^W  1<:ubi  >^ütfiivl*'t.  Bei  Faci.alliihmungeu  ist  dio  Paralyse  der  iiLspira- 
^^  'k-r  Krweitiifer  des  Nas<:iillii*;ols),  welche  zum  Scbnüni'lii 

"f^'  iistüffc  büiiuUl  wcnb'ii,  Ursache  der  Gerllehs^tö^lJng. 

-   tjhf:ih.i,u|)t  thu  den  eigentlich  nervösen  Hyposmien  und  Anos- 
?'  Knnii'^    TT «*'»;: liehet   schart  unieischoidcn ,    welche  dureh  bicalc 

^  ifacloria,  naraentlich  Catarrhe,  sowii»  durch  im.'cha- 

!^'  liwülslc.  AnstrockniLii^^  der  Nasenschleiiahaul  bei 

J^'  i  n  u.  Ä.  )n\)  4:ntstehcn.    In  manchen  l'TUlen  ist  albirdings  sowohl 

•""^  hk*,   wip   die  Wirkuii^^swo.isp   der  ve  ran  lassenden  Noxe  nicht  mit 

I      Mehrfardi  hat  man  nach  voniuf^;eganj;enen  schweren 


Rrt^lttinirrn 


II  Verlust  der  (ieruchsem[dind;ini(,  iuweilen  auch  mit 
M  -i'ijin.uksverlusle,  lieobachlet.    Auch  ein  sehr  starker  Geruchs- 
durcb  Ammoniak,  kann  (wie  in  einem  von  ftravcs  berichteten 
'*''s  putt/.iichc  Aufhebung  des  (leruehs  zur  Fol|je  haben. 
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fiesehmaeksimisstörttngen. 

Die  physiologischen  Leistungen  der  Geschmacksnen^en  bestehen 
bekanntlich  darin,  dass  gewisse  Reize,  welche  auf  die  peripherischen 
Endigungen  der  Geschraacksnerven  in  der  Zunge  und  in  einzelnen 
Partien  des  weichen  Gaumens  einwirken,  durch  Erregung  derselben 
im  Bewusstsein  gewisse  speci fische  Readionen  (Geschmacksempfin- 
dungen) auslösen.  Der  objectivirte,  sinnliche  Empfindungsinhalt 
wird  durch  die  Kategorien  des  süssen,  bitteren,  sauren  und  salzigen 
Geschmacks  angedeutet,  während  das  subjective  Gefuhlselement  in 
der  begleitenden  Lust  oder  Unlust,  in  dem  Angenehmen  oder 
Widrigen  der  betreffenden  Geschmacksperception  zum  Ausdruck  ge- 
bracht wird. 

Prüfungen  der  Geschmacks-Functionen  sind  daher  in  der  Weise  anzustellen, 
dass  wir  Reize  der  obigen  Art  auf  die  peripherischen  Enden  der  Geschmacks- 
nervon  einwirken  lassen.  Wir  benutzen  hierzu  flüssige  Lösungen  schmeckbarer 
Substanzen,  z.  B.  Zuckerlösung,  Quassiatinctur,  verdünnte  Essigsäure  und  Koch- 
salzlösung, welche  in  dieser  Reihenfolge  die  Typen  des  süssen,  bitt«m,  sauem 
und  salzigen  Geschmacks  repräsentiren.  Da  die  Stärke  der  Geschmacksempfin- 
dung, wie  anderer  Empfindungen,  wächst,  je  mehr  Nen'cnenden  von  dem  ein- 
wirkenden Reize  gleichzeitig  getroffen  werden,  so  ist  für  die  Genauigkeit  der 
Prüfung  dii>  möglichste  Localisirung  des  Reizes  (namentlich  durch  Ausschliessung 
von  Bewegungen  der  Zunge  und  der  übrigen  Mundt heile)  erforderlich.  Wir 
müssen  daher  die  Prüfungen  bei  stark  herausgestreckter  Zunge  und  weit  geöff- 
netem Munde  vornehmen,  und  die  geschmackprüfende  Flüssigkeit  tropfenweise 
mittelst  eines  Glasstabes  auf  die  zu  prüfenden  Stellen  applieiren.  Nach  jeder 
Einzelprüfung  niuss  durch  Pausiren  und  durch  Ausspülen  des  Mundes  mit 
Wasser  die  Wirksamkeit  des  letzten  Reizes  völlig  ausgeschlossen  werden,  che 
zu  einer  neuen  Prüfung  übergegangen  wird.  —  Untersuchungen,  welche  in  die- 
ser Weise  mit  allen  erforderlichen  Cautelen  angestellt  werden,  ergeben  u.  A. 
das  wichtige  Resultat,  dass  süsse  Körper  vorzugsweise  von  dem  vorderen  Theile 
des  Zungenrückens,  saure  von  der  Spitze  und  den  Seitenrändem  der  Zunge« 
bittere  besonders  vom  hinteren  Theile  des  Zungeurückens  und  vom  weichen 
Gaumen  aus  percipirt  werden.  Eine  so  strenge  Trennung  der  einzelnen  peri- 
pherischen Al'Schuitte  des  Gcschmacksurgans  nach  Maassgabe  der  genannten 
Geschmackskategorien,  wie  Einzelne  behaupteten,  findet  jedoch  nach  den  ge- 
nauen Untersuchungen  von  Schirm  er  nicht  statt;  jeder  Theil  des  Gescbmacks- 
organs  ist  vielmehr  wenigstens  in  gewissem  Grade  für  alle  Geschmacksquali- 
täten empfänglich. 

Ueber  die  geschmackerrcgcnden  Minima  hat  Valentin  sehr  inter- 
essante Untersuchungen  angestellt,  indem  er  den  äussersten  Verdünnungsgrad 
bestimmte,  wobei  gewisse  Körper  noch  die  ihnen  e  i  gen  th  um  liehen  Geschmacks- 
empfindungen auslösen.  So  wirkt  nach  ihm  Zucker  noch  bei  1,2  pCt.;  Koch- 
salz bei  0,2 — 0,5;  Schwefelsäure  bei  0,001  und  schwefelsaures  Chinin  bei 
0,003  pCt.  wässeriger  Lösung. 

Neuerdings  hat  sich  Keppler  unter  VierordtVs  Leitung  mit  der  Prü- 
fung der  Empfindlichkeit  für  Concentrationsdifferenzeu  beschäf- 
tigt. Aus  seinen  Versuchen  irehi  u.  A.  hervor,  dass  bei  einer  Concentrations- 
differenz  v,m  nur  2,5  pCt.  die  Zahl  der  richtigen  Entscheidungen  nur  wenig 
übrr  '/s,  bei  einer  Differenz  von  10  pCt.  dagegen  über  V,  der  Fälle  beträgt. 
Die  Entscheidung  erfolgt  häufiger  richtig,  wenn  erst  eine  concentrirtere,  dann 
eine  verdünntere  Lösung  angewandt  wird,  als  bei  umgekehrten  Verfahren;  nur 
salzige  Stoffe  bilden  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Mit  steigender  Gon- 
centration  nimmt  ferner  die  Empfindlichkeit  bei  bitt<;m  und  salzigen  Losungen 
zu,  bei  sauren  und  süssen  Lösungen  hingegen  ab.   Tm  Ganzen  ist  die  Empfind- 
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Isfitkeit    \vr  rooe«DtrÄtions(iiffcreii2en  bei  salzigen  Körpern  am  grossten,   dann 
liilg».  1  rui  «taurr.  zuletzt  erst  bittere,  während  hinsichtlich  der  absahiten 

EM|i^  t    (bei  minimaler  Verdünn img)    und  der  Nachdauer  der  Erapfin- 

dui^  bnirn?  Lösangen  obenan  stehen. 

Kill   wertbvoilcü  Reagens  zur  Geschmacksprüfung  besteht  in  der  Anwen- 

4mm^  «Icirlrischer  galvanischer  Ströme.    Durch  den  j^alranischen  Strom 

TpTt^fTi    nämtirh  bei  geeigneter  Application  die  als  electrischcr  Geschmack  be- 

oationen  unter  normalen  Umständen  sowohl  beim  Schliessen,  als 

ncr   KfttAi    hervorgerufen.     Der  electrische  Geschmack  hat  etwas 

i,  dAs  man  ara  bestt-n  als  «Scharfmetallisch"  bezeichnet;    er  ist  am 

Pol-  starker  als  am  ntigativen,  unlt*rscheidet  steh  iibri«?cns  in  beiden 

r  Intt-nsilät,    nicht  aber  der  Qualität  nach.     Man  kann  das  Auf- 

>»«TjsatiAn   nicht   bloss  beobachten,    wenn  man  den  einen  Pol  bei 

ffii  ■'    (4—8)    auf   die  Zunge  aufsetzt,    sondern  bei  entspre- 

rh  Stromes  aucb  von  der  Wange,  der  ganzen  rnferkiefer- 

frp-u']     von»   it.usr     ja    unter  Umständen   selbst    von  sehr  entferntt-n  Kör]>er- 

»Ulla»  kau.     Irh  habe  clectrischen  Geschmack  u.  A    bei  Hysterischen   und  bei 

!i  Galvanisation  am  oberen,  selbst  am  mittleren  Theilc  der  Wirbel- 

könn«'n.     Auch   wird   derselbe   bei   Einführung  von   Eledroden 

n  Gi^h'^^rt^ang,    namentlich    bis    in    die    Nahe    des   Trommelfells, 

s  ist  demnach  die  frühere  Annahme  unhaltbar,  dass  beim  electri- 

.1.    .Hi,    vriidieren  Enden  der  Gesctimacksnenen  durch  adäquate 

-sprodukte  (Säuren  oder  Alkalien)  direct  gereizt  werden. 

'  U   i'Titsteht   offenbar  nicht  bloss  durch  die  electrische 

limacksnen'cnendcn,    sondern  auch  durch  Reizung 

in  höheren  Theilen  ihres  Verlaufes   und  vielleicht 

iiden  Centra.    Wii'  haben  daher  in  der  ekctrischen 

iiittcl  der  Localisation  bei  vorhandenen  Geschmacks- 

iiskche  Geschmack  erhalten,  während  schmeckbare  Sub* 

i'i«^  nicht  mehr  pcrcipirt  werden,  so  ist  die  Ursache  mit 

ich  den  ppripheren  Nenenenden  zu  verlegen.     Ist 

Geschmack  in  entsprechender  Weise  beeinträchtigt, 

dct  LabiOn  im  Verlaufe  der  Geschmacksncrven   oder  in  den  ge- 

I  lenden  Ccntrcn  zu  suchen. 

Als  Hy  peraesthesia  gustatoria  würden  solche  Zustände 
w  (»ezeirKncn  sein,  bei  denen  entweder  das  eben  merkliche  Mini- 
rooni  der  GeHclmiaeksonipfindung  ahnr»rm  verringert  ist,  so  dass 
»'k'>n  Ges<'liniac*kst;rössen,  welche  hei  Gasnrideti  unwirksam  hhnheo 
{k  W,  V*>rdyntiuni:en  weit  unter  dfT  obigen  Norm),  deutliche  Ge- 
**•'  ]ditidang  aushlsen:  0(h'r  es  miissle  hei  Anwendung  t;lei- 

^)|'  ..,n;icksgrösseu  stärkere  Read ion  im  Bewnsstsein  erfolgen, 

w  d&!v!t  entweder  die  Wahrnehmung  des  ohjectiven  .sinolichen  In- 
Wt-i  di»r  Empfindung  vers<*härft  wäre,  oder  die  Einpfmdung  von 
Wmfleren  Gefühlen  der  Lust  tind  Unhist  begleitet  wäre,  als  unter 
üomjjilpn  Verhältnissen.  Jenes  kt>nnfe  man  als  wirklielic  Ge- 
'^^liinarksverschärfung  (Hypergeusie)  —  dieses  mehr  als 
Hrp**ralgie  der  Gesehmacksnerven  bezeiehocn.  Diese  Zustände  wür- 
•l^n  fiii  die  Hrperpselaphesie  and  eutane  Hyperalpe  die  entspre- 
'Wden  Anatoga  hihlen. 

Leider  fehlt  e^  nach  dieser  Richlung  hin  an  genaueren  metho- 
<^tt<'lH»D  Priifungen  fosl  gänzlich.  Ji'doch  scheinen  Symptome  der 
<>%n  Art  in  der  That,  namentlich  bei  Hysterischen,  beobachtet 
w  werden,  wie  dies  schon  ans  der  angeliihrten  That.sache  in  Betreff 
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dos  electrischen  Goscliniacks  horvürii,oht.  Hysterisclie  schmecken  oft 
die  fi^eringsten  M(Migeii  von  Salz  und  Gowüi*z  in  den  Speisen,  von 
ar/neilichen  Substanzen  in  der  Mediiin  heraus,  welche  von  Gesunden 
nicht  mehr  percipirt  \s'^erden.  Zugleich  erregt  ilmen  oft  ein  Ge- 
schmack, welclier  Gesunden  anirenelun  ist,  Wiilerwillen  und  Unhist. 
Mit  dieser  partiellen  Ilyjjf^rästhesie  fiir  einzelne  Geschmacksquali- 
läten  kann  eine  liochgradige  Unompfmdliihk^^it  gegen  andere  Ge- 
schmacksreize verbuneien  sein,  in  Folge  deren  sie  Dinge,  welrhe 
Gesunden  widerlich  sind,  mit  Wohlbehagen  geniessen. 

Nicht  unbedingl  findet  der  BegrifT  der  Hyperästhesie  auf  die 
sogenannten  subjektiven  Geschmacksempfindungen  Anwendung,  die 
wahrscheinlich  meist  auf  abnormen,  centralen  luTegungen  der  Ge- 
schmacksnerven beridien.  Derartige  Sensationen  treten  spontan  (d.  h. 
ohne  veranlassenden  äusseren  Reiz)  auf  und  können  sehr  verschie- 
dene, in  der  Regel  aber  mit  widrigen  Gefühlen  verbundene  Ge- 
schmacksempfindungen vortäuschen.  Dahin  gehören  auch  die  krank- 
haften Geschmacksem])findungen  Geisteskranker,  bei  denen  übrigens 
wahre  Geschmackshallucinationcn  neben  Illusionen  (d.  li.  falschen 
ümdeutungen  objertiver  Geschmacksorregungen)  vorkommen.  Die 
Geschmacksphantasmen  Geisteskranker  sind  in  der  Regel  wider- 
wärtiger Natur,  imd  erlangen  durch  ihren  Zusammenhang  mit  Ver- 
giftungswahn und  mit  dem  Entschlüsse  dei  Nahnmgsverweigerung 
eine  erhöhte  Bedeutung. 

Gewisse  Stoffe  können  vom  Blute»  aus,  durch  Einwirkung  auf 
die  Geschmacksnerven  oder  auf  ihre  peripherischen  Endapparate, 
Geschmacksempfindungen  hervorrufeji.  So  hat  Rose  bei  sich  und 
Anderen  nach  dem  Genüsse  von  San  tunsäure  das  Auftreten  intensiv 
bitterer  Geschmacksenij)flndungen  beol>achtet.  Derselbe  constatirte 
ausserdem  aueh  die  interessante  Thatsachc,  dass  indiflfercnte  Ge- 
tränke, wie  reines  Wasser,  im  Sanfon rausch  intensiv  bitter  schmeck- 
ten. Diese  letztere  Erscheinung  niuss  offi^nbar  auf  eine  wirkliche 
Hyperästhesie  der  Geschniacksncrvcn  zurückgeführt  werden.  Beigel, 
Wernich  und  ich  halxMi  mehrmals  nach  subcutanen  Morphium- 
Injectionen  das  Auftreten  eines  bitteren  oder  auch  eines  widerlich- 
säuerlichen  Geschmacks  auf  der  Zunge  und  im  hinteren  Theile  der 
Mundhöhle  beobaiditet.  Das  Phänomen  scheint  namentlich  an  sehr 
heruntergekommenen,  kachectischen  Individuen  vorzukommen;  bei 
sich  selbst  konnte  es  Wernich  nur  im  Zustande  der  Tnanition, 
nach  achtstündiger  Nahrungsenthaltung,  hervorrufen.  Es  scheint 
sich  demnach  auch  hier  um  eine,  durch  Kachexie  oder  durch  vor- 
übergehende Reduction  des  Körpc^r/ustaiuh^s  begünstigte  Ilyper- 
äslhesie  der  Geschmacksnerven  zu  handeln. 

Das  spontane  Aurtreten  widriger  oder  scharfer  Geschmax'ks- 
empfindungen  bei  peripherischen  Faciallähmungen  hat  man  seit 
Roux  mehrfach  beobachtet,  und  in  der  Regel  auf  Reizung  der 
Chorda  tympani  zurückgeführt.  Zuweilen  ist  dieses  Phänomen  mit 
einseitiger  Herabsetzung  oder  Verlust  der  Geschmacksempfindungen 
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den,    so   dass  es  sich  gewissermassen   um  eine  Anaesihcsia 
Monm  im  Bereiche  der  Geschniaeksneiren  handelt  (vgl  Lähmung 

F^  hilL>). 

Hypästhfsio  und  A  nästhesie  des  Geschmacks  (Hypo- 
guunie,  Ageusie)  sind  sehr  häufig  vnrkominendr  Zustände,  und 
fwtr  kann  es  a'wh  dabei  um  coniplete  oder  incoinplete,  ura  totale 
oder  partirlle,  il.  li.  auf  gewisse  Reizgaitungeii  beschränkte  Ge- 
scbmarksstöningen  handeln.     Bei    der    incompleten   Forni    (Hypo- 

sie)    ist     neben    der    Verminderung^    gewöhnlich    eine    Verlang- 

uns  der  Geschniackspen*e|»li(>n   um   mehrere  Secunden   deutlich 

i^M'ishar.    Der  Extensität  nach  kann  der  Verlust  der  Geschmacks- 
mg  hiLiteral,  niler  halbseitig,  oder  endlich  auch  auf  einzelne 

^iirutte  einer  Zunsfenhälfte  beschränkt  sein, 

Vunthertrf*hen«h*  und  leichtere  Gesolimacksanästhesien  können 
»mäiltfl  ilurch  Agentien  herbeigelulirt  werden,  weh'he  direct  auf 
die  jH?rij>herischen  Enden  «1er  Geschmacksnerven  einwirken  und  die 
8iff|?Urkeir  derselben  alteriren.  Es  gehören  dahin  zum  Theil  die- 
ifl*  ■  ^  •  itien,  welche  die  En^eg^harkeit  der  sensibeln  Haut-  und 
fi  j<TV*en  local  beeinträchtigen,  wie  z.  B.  Kälte  und  hohe 

Hil/ijir;uli-.  Nac)j  örtlicher  Eisapplicatiun  auf  einen  bestimmten 
2anfi:«»nabs<MiniTt  isi,  wie  icJi  mich  durch  Versuihe  überzeug  habe, 
nij'lit  nur  die  Sensibilität,  sondern  auch  die  Fähigkeit  der  Geschniacks- 
»'inplindim^  an  der  Applicationsstelle  für  längere  Zeit  vennindert. 
(Alls  demselben  Grunde  können  wir  auch  den  Geschmack  kalter 
IngpsU,  /.  B.  verscliiedener  Eissorten,  schwerer  unterscheiden,  als 
'b  wAfTO  genossener  Speisen  oder  Getränke).  Dass  hohe  Hilze- 
ßradf»,  wie  beim  sogenannten  Verbrennen  des  Mundes,  die  Gesehmacks- 
^ihi^kfit  vorübergehend  abstumpfen,  ist  bekannt.  Femer  können 
looip,  namentlich  catarrhalische  Processe  der  Mimdsehleimhaut  mit 
^»♦wjeuden  Geschmacksstörungen  einhergehen,  die  jedoch  meist  nur 
^p<'liAnisch  durch  erschwerte  Einwirkung  der  Geschmacksstoffe  auf 
'^i'^  poripheri sehen  Nervenenden  bedingt  sind.  Eine  eingehendere 
B«sprerhuog  erheischen  die  eigentlichen  Leitungsanästhesien 
•I^r  Geschmacksnerven,  welche  namentlich  durch  ihre  ver- 
^ickflten    g*'  '    n    Beziehungen    zu    verschiedenen    Hirnnerven- 

*bsrhmtten    -_  —v  Interesse    darbieten.     Die  vorliegenden  phy- 

■jyWgischen  un<l  pathologischen  Tha1>achen  herechiigen  uns»  ihren 
Site  bald  im  Trigeminus,  bald  im  Glossnpharyngeus,  für  gewisse 
Pille  auch  in  der  Chorda  tyrapani  und  im  peripherischen  Abschnitte 
^^f  Facialis  zn  suchen  (vgl-  Neurosen  des  Lingualis,  Facialis, 
'jtesopharyngeus),  —  Endlich  kommen  Geschmacksstörnngen  als 
^yniptom  centraler  Krankheitsprocesse,  hei  multipler  Sinnesnerven- 
*fet'tion,  bei  Geisteskrankheiten,  Tabes,  Hysterie  u.  s.  w,  vor,  deren 
Hrsprung  wohl  zum  Theil  in  der  Medulla  ohlongata  (Glosspharyn- 
K^us-Kern?)  zu  suchen  ist  —  zum  Theil  in  den  n0(*h  unbekannten 
bebieieu  der  Hirnrinde,  welche  als  eigentliche  Centren  der  Ge- 
5^'hm,vksempfiudiing  fungiren.     Bei  der  einseitigen,  auch  mit  ent- 
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sprechenden  Störungen  anderer  Spccialsinue  verbundenen  Hemi- 
ageusie  Hysterischer  dürfen  wir  wahrscheinlich  die  an  den  Thalamus 
opticus  angrenzenden  Abschnitte  der  Grossliirnheraisphäre  als  Aus- 
gangspunkt annehmen. 

delidniBHsstomgei. 

Unter  der  Bezeichnung  acustischer  Hyperästhesien  hat 
man,  wie  bei  den  entsprechenden  Zuständen  im  Bereiche  des  Ge- 
sichtsorgans, sehr  heterogene  Störungsfornien  zusainmengcfasst,  bei 
denen  es  sich  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  um  eine  excessive 
Erregbarkeit,  häufiger  um  Einwirkung  abnormer  pathologischer 
Reize  auf  die  Hörnerven,  zum  Theil  aber  auch  um  neuralgische 
Affectionen  der  Gefiihlsnerven  des  Gehörorgans  handelt. 

Als  acustische  Hyperästhesie  oder  als  Hyperakusie  im 
engeren  Sinne  wäre  der  Zustand  zu  bezeichnen,  wobei  die  Gehör- 
schärfe abnorm  gross  ist,  so  dass  die  prüfenden  Schallreize  noch 
in  ungewöhnlich  weiten  Abständen  erkannt  werden,  oder  das  eben 
merkliche  Schallminimum  verkleinert,  oder  bei  Tönen  die  noch 
unterscheidbare  Höhendifferenz  ungewöhnlich  gering  ist.  Solche  Zu- 
stände können  häufig  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  liegen; 
z.  B.  bei  sehr  feinhörigen  Personen,  und  bei  Musikern,  welche  durch 
Uebung  äusserst  kleine  Tonintervalle  (Schwingungsdifferenzen  im 
Verhältniss  von  1000 :  1001)  noch  unterscheiden.  Jedoch  können 
auch  pathologische  Hypcrakusien ,  namentlich  mit  gleichzeitiger 
Verschärfung  anderer  Sinnesvermögen  (Gesicht,  Geruch  u.  s.  w.) 
vorkommen;  man  denke  nur  an  die  bei  Somnambulen  und  Ecsta- 
tischen  beobachteten  Erscheinungen.  Ferner  können  die  Reactionen 
auf  Schallreize  in  der  Weise  excessiv  ausfallen,  dass,  wie  es  bei 
Hysterie,  bei  Geisteskrankheiten,  bei  fieberhaften  und  allgemeinen 
Schwächezuständen  u.  s.  w.  geschieht,  leichte  Schallreize  bereits 
intensive  Lust-  und  ünlustaffecte  und  complicirt^s  psychische  Reac- 
tionen hervorrufen,  die  normalenveisc  erst  bei  weit  stärkeren  Reizen 
oder  überhaupt  gar  nicht  auftreten.  Man  könnte  derartige  Zustände 
als  acustische  Hyperalgien  bezeichnen.  Ihre  Quelle  ist  nach 
Analogie  der  cutanen  Hyperalgien  bald  an  der  Peripherie,  bald  im 
Verlaufe  der  Acusticusfascrung  und  in  ihren  centralen  Ursprüngen, 
also  in  den  acustischen  Sinnescentren,  zu  suchen.  Es  können  aber 
auch  analoge  Erscheinungen  auftreten,  ohne  dass  eine  excessive 
Erregbarkeit  Seitens  der  Hörnerven  anzunehmen  ist,  wenn  nämlich 
in  Folge  gewisser  Läsionen  in  den  schallleit enden  Apparaten  die 
gewöhnlichen  Sinnesreize  verändert,  rcsp.  vorstärkt  zu  den  Acusticus- 
Enden  gelangen.  Ein- evidentes  Beivspiel  davon  liefern  uns  die  Er- 
scheinungen, welche  bei  peripherischen  Faciallähmungen,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Mitlähmung  des  M.  stapedius  und  vermehrter 
Spannung  des  Trommelfells,  beobachtet  werden  (vgl.  Neurosen  des 
Facialis). 
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Ton   doryenigen  Zustünden,    wobei   die  Gehorsempfindungen   mit  Ünlust- 
ilil,  S<?hractT,    in    bcn'orrji^cnder  Weise    ^^epaart    sind,    ist    die    eigentliche 
[ctirAlgic   des   Ohres    srharf  zu  unterscheiden.     Man  bezeichnet  als  solche 
li5«*    nhOtaiific  im  engeren  Sinne;  Otalgio  nerveuse,  nach  Itard)  einen 
)ont  iA  rtiiftr,  li'n.l.ri  ulirs.lirrni/    jils  dcsstm  Vcninljissung  sich  locAle,  nament- 

am   Gehörapparate   nicht   nachweisen   lassen. 

h   auf  negativem  Wege  zu  stellen.     Die  Hör- 

normai;    anch  subjective  Gchöraempfindunpen  (Ohrentöneti) 

ji      Man  hat  ang:»'nommcn,  doas  fs  sieh  in  derartigen  Fällen 

sior  Zweigt-  des   3.  Trigrcmmus-Asiei?  handle:  Krämer 

n   dieselbe    als    Neuralgia    plexus    tympanici    be- 

Ihv  be?ieiinjunir   \'on  Reizt-n»   die   auf  die  periphensehe  Ausbreitung 

minuH  ei?T^Mf'k1cn    (tlxtrartion   CArioscr  Zähne),    die   Rx.siirpation    von 

'^r*»tuett  in  der  *^  ' 'lires,  sovrie  die  von  Itard  vorgeschlagene  Sehwitz- 

ir     «*>l|en   in   ina«  ^  n  die  Neuralgie  plöklich   zum  Yerschwinden  gc- 

iibeu.    Die»«:  lälli:  sind  übrigens  wohl  von  denen  zu  unterscheiden,  in 

^  trie  Moos  neuerdings  gez<  igt  bai>  Trigemjnus- Neuralgien,  besonders 

•  •'♦:ÜKle  des   ei-steu    Astes,   als  Vorläufer  entzündlicher  Mittelohraffcctionen 

itr    auch  secundär  im  Verlaufe  der  letzteren  auftreten. 

In  der  Regel  werden  bei  den  acusti.schen  Hyperästhesien  vor- 
weise diejenigen  Zustände  ins  Auge  geHtsst,  die  sich  durch  das 
kurixeten  snhjectiver  Gehörsempfindungen,  von  der  einfach- 
en Ton-  und  Gerauschenripfindung  bis  zu  den  ausgebildetstcD  Ge- 
»örsuhanUsmen,  rhanikterisiren. 

Die  einfachen  und  gewohnlichen  Formen  subjectiver  Sensationen 
pnci    da.s  Olireniönen,  Ohrensausen   (Tinnilus),    worunter  wir 
?ilich  qualitadv  und  quantitativ  äusserst  mannichfaltige  Empfin- 
:en  von  Klingen,  Brausen,  Pfeifen,  Zischen   u.  s.  w.  begreifen. 
Jclulich  der  Pathogenese  des  Ohrensausens  dürfen  wir  als  fest- 
id  annehmen,  dass  dasselbe  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen 
lür  nervösen  Ursprunges  ist,  vielmehr  die  verschiedensten  Krank- 
Htszustände  des  äusseren  und  mittleren  Ohres   (u.  A.  nanienllich 
jdie    J\nfangsstadien    (h's  gewöhnliehen  chronischen  Trommelböhleti- 
[CÄtsi-rrlisJ    häufig    begleitet.     Vielfach    endlich    kommt    dasselbe  in 
ganx  unbestimmbarer  Weise,  z.  B.  bei  Knpfi-ongestionen,  in  Verbin- 
«iung  mit  Schwindel   bei  der  sogenannten  Meniere*schen  Krankheil ^ 
\^^    Anämie  und  <'hlorose,    naeh  starken  Blutverlusten,    heim  Ge- 
bmiiehi*  grosser  Chinin-  oder  Salicyldosen  u.  s.  w.  zu  Stande,    Für 
die  Loealisation  und  Sonderung  der  einzelnen  Falle  ist  flaher  die  ob- 
jfctive  rntn^ui'hunii   und   genaue    funktionelle   Prüfung   des  Gehör- 
organs nai^h    den   betretfenden   Methoilen    —    deren  Darstellung  wir 
*!**«  Special  werken   überb-vsjjen   müssen   —  von  grösster  Bedeuttnig. 
In  Tiden  hierhergehörigen  Fällen  liefert  auch  die  galvanische  Unter- 
^uchiiag  des  Gehörorgans,    naeh    den    von  Brenner    festgestellten 
^''  I    wichtige  AnfM'hliisse;  jedenfalls  darf  dieselbe  nie- 

'  <n,    sehon    rleswegen    Tiirbt,    \\n\   wir  in  dem   ron- 

Sirom*»   gleichzeitig   ein  werthvolles  Heilmittel   fiir  gewisse, 
un'iid    primär    neuropathische   Formen   von   Ohrensausen   be- 
*^^-n.   Besonders  hiiufig  findet  man  letzteres  mit  einfacher  (gal- 
'^^öiÄCber)  Hyperästhesie,  d.h.  mit  erhöhter  Erregbarkeit  und 
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einer  nach  Zeitdauer  und  Int<>nsität  gesteigerten  Reaction  fiir  die 
normalen  Reizmoniente  —  Kathodonschliessiuig,  Kathodendauer  ti  nd 
Anodenöffnung  —  auf  beiden,  seltener  auf  einem  Ohre  verbünd  eri. 
In  einzelnen  Fällen  besteht  auch  neben  der  Hyperästhesie  eine 
paradoxe  Reaction  des  nicht  armirten  Ohres,  d.h.  bei  ein- 
seitiger Galvanisation  reagirt  das  nicht  gereizte  Ohr  gleichfalls,  Li.n<l 
zwar  im  umgekehrten  Sinne,  also  bei  denjenigen  Reizmonienten,  <Ü€ 
auf  dem  gereizten  Ohre  wirkungslos  bleiben  oder  als  ob  es  uat^r 
den  Einfluss  der  entgegengesetzten  Electrode  versetzt  wäre.  II>ie 
physicalischen  und  physiologischen  Entstehungsbedingungen  dieser 
Rcactions<momalien  sind  bisher  noch  nicht  genügend  ergründet. 

Die  Behandlung  des  Ohrensausens  hat  vor  Allem  auf  die  ]B<^- 
kämpfung  des  primären  Localleidens  Rücksicht  zu  nehmen.     Inso- 
fern jedoch   letzteres  nicht  immer  bestimmbar  und  einer  causal^^i 
Einwirkung    zugänglich,    das  Ohrensausen    an    sich    aber  ein  se*"!»! 
lästiges,  quälendes  und  hartnäckiges  Symptom  ist,   darf  man  sti^-'^ 
nicht    wundern,    wenn   einerseits  zahlreiche  Specifica  gegen  Ohrc?«^- 
sausen  auftauchten,    andererseits    die  Behandlung  mehr  gegen  ex^'t- 
ferntere    und    begünstigende  Veranlassungen  gerichtet  wurde.     l^X^- 
mentlich  pflegen  beim  Vorhandensein  oder  bei  der  Vermuthung  vo^^ 
Kopfcongestionen    locale    Blutentziehungen,    Derivantien,    Drasti        ^ 
Diaphoretica;  bei  Anämischen  roborirende  Diät,  Eisen  u.  s.  w.  e- 
pfohlen  zu  werden.    Alle  diese  Verfahren  nützen  in  der  Re^el  r»-"*-*^ 
vorübergellend  oder  gar  nicht;   ebenso  die  Narcotica  und  die  so^^^ 
nannten  Nervina.     Wichtiger  ist  jedenfalls  ein  ausgiebiger  Sch«-^-^ 
des  Gehörorgans  vor  der  Einwirkung  starker  Töne  und  Geräusch  *^^ 
—  eine  Fordei*ung,  die  frcili(-h  durch  Beruf  und  Lebensweise  c^-^^ 
Kranken  nur  zu  oft  illusorisch  gemacht  wird. 

Für  die  galvanische  Behauillung  bieien  vorzugsweise  diejeni^'  ^^ 
Fälle,  in  denen  einfache  galvanische  Hyperästhesie  neben  den  si^^-^j" 
jectiven  Gehörsempfindungen    besteht,    ein    ergiebiges  Terrain  d^^^^^i 
Wie  zuerst  Brenner  beobachtete,   übt  der  constante  Strom,   loc^;-^     * 
angewandt,   bei  gewissen  Formen  von  nervösem  Ohrensausen  ein.       *^^ 
modificirenden  Einfluss  aus,  indem  diis  Ohrensausen  durch  bestimrc^^^'^  i 
Reizmomente  [AnS  und  AnD]*)  zum  Verschwinden  gebra<?ht,  dui —         ^ 
AnO  und  KaS  dagegen  verstärkt  wird.    Man  kann  in  solchen  Fäll 
die  vermindernden  Reizmomente  aussschliesslich  einwirken   lass^^^^^^^ 
indem  die  (entgegengesetzten  Momente    durch    allmäliges  Ein-  u^^^^^^^ 
Ausschleichen  des  Stromes  umgangen  oder  auf  ein  Minimum  red  JT 

cirt  werden.     In  denjenigen  Fällen,   wo  einfache  Hyperästhesie  z^       i 

sammen  mit  paradoxer  Reaction  des  nicht  armirten  Ohres  besteh    '^    ' ' 
verfahrt  man  in  ähnlicher  Weise,  nur  dass  beide  Ohren  gleichzeiCg^       !^ 
mit   der    in    zwei    Arme    getheilten    Anode    armirt    werden.      E^     "^ 
Resultate  dieser  Proceduren  sind,  wie  ich  aus  eigener  Erfahru*"*^    -^ 


•)  AnS  =  Anodenschlicssung:   AnD  =  Anodendauer;    AnO  =  Anode s^ 
öftumgi  KaS  =  Kathodenschliessung  u.  s.  w. 
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iti^<*n  kann,  nicht  iinpinslig:  dorh  darf  man  von  denselben  kein<* 
hohen    und   uiihcM  hränkten    Ervv;irluni:;en    he^en.      Merwiirdiö;er- 
'is**   winl  das  Sausen  oft  gerade  in  snlehen   Fnlleri,    wo   dasselbe 
lil  hofhs^radiger  nervöser  Schwerhörigkeit  verbunden  ist,  am  leich- 
psteti  und  naclihalti^sten  geliessert.     Nacbtheilige  Wirkungen,   wie 
von  einzelnen  Autoren  isresrhildert  werden,   habe  ich  f)ei  Einbal- 
mne  ihr  erfnrdi^rlichen  Cautelen  (rdine  tb-rcn  genaue  Kennlniss  un*l 
j  srdche  r)ehandlimgsverNU('he  überhaupt  ausgescblos- 
j  niemals  beobaebteL 
Auü^ebddetere  Geliärsphantasnien  werden  bei  Geisteskranken 
xiemlii-h  häufig,  wiewohl  im  (Janzen  etwas  seUener  als  Gesicbtshallu- 
nuationen,  luid  off   in  Verbindung  mit  b'tzteren  brobachlet.    Auch 
l^W  handelt  es  :>ich  vorzugsweise   um  Erregungen  in  der  cpntralen 
Ausbrritung    des  Aeusti<*us,    die   unter  Mitwirkung  des  Vorstellens 
jitAüfinden^  und  je  na(  h  dem  vorherrschenden  All'ert  einen  sehr  ver- 
W'hiefipiieu  Inhalt  erlangen.    Am  häuligsten  werden  Gebörsfdiantas- 
mn  ti^i  Melancholischen  und  Vcrritckten   angetroffen;    im    ersteren 
riIJ(»    Kverden  <d*t  Sihimpfworte,   Drohungen,  Aufforderungen  zu  ge- 
/^Jwttliätigeii  Handbingon  tK  8.  w.,  im  letzteren   Falle  lV*statigungen 
»^T   vorhaniienen    expansiven    Stimmung,    hiinmlisebe   fiotsehaften, 
^^'•f'^  ^-tnuigcn    u.  s.  \\\  vernommen.     Der  centrale  Ursprung  dieser 
tiantAsmen    wird    auch    durch    ihr  Vorkommen  neben  fooi- 
^"'^'f     (1  f'     1       '    bekräftigt.     Anderer-seits  stossen  wir  zu- 

'^^  'W    welche    einem    «entrnlen  Ursprünge  zu 

""*'"^|»rechen  neheinen,  z.  B.  dass  die  GebÖrsphantasmen  durch 
tet«.*pfijng  des  äusseren  Gehorganges  sistirt  werden.  Nicht  selten 
''  ^-4phörshalluci Rationen  be.stan<lig  einseitig;  aurb  können  ent- 
'ii'niireiidr  Phantasmen  verscbic^d^^mT  Sinne,  rechts- 
neben tinksseitigeii  Gehörshai lueioationen  vorkom- 
>iiehl-<'enTralen  UrsprutiL^s  sit\d  wohl  auch  man«'he  Fälle  von 
iT*'*^« Ilasionen,  «lie  bei  vermintierter  Hörfäbigkeit,  zuweilen  ein- 
auftretcn  un<l,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  gleich 
•  'iven  Geliörsensatioiien    unter    einer   entsprechenden 

albeband hing  (An D)  zeitweise  verschwinden.  U*^bri- 
künni'n  die  Gehörshai lucimitionen  der  Geisteskranken  au*  h,  wie 
|ö"y  neuerdings  beobachtete,  mit  galvanischen  Anomalien  (Hyper- 
is\beHi«*,  pararloxe  Reaction  des  nicht  armirten  Ohres)  einhergehen, 
^^■^   e^  V  '       li  (\\n  Grilvanisation  selbst  Gehörshallurinationen, 

'^^"^    '■■  ri   Klangem[dindungen,    besonders    während   der 

i\no(lf.ii.  ^J,^j  ivarbnden<lauer,  hervorgerufen. 

Als  ai'ust  ische  II y  päsl  hesien  und  Anästhesien  (Hyp- 
»kusi^  und  Anakusie)  sind  die  Zustände  krankhaft  verminderter 
oAw  aufgehl »iH'niT  Funi'lion  im  Gebiete  der  Hörnerven  zu  betrachten, 
drrch  (|,>r  Anddyopie  unti  Amaurose  entsprechende  Grade  man  als 
uirvöst»^^. h^Yt*|.|^Qj-[^y[^Pjt  und  nervöse  Taubheit  unterscheidet. 
l'H*  IrsÄcbe  dieser  Gehörstörungen  kann  entweder  an  der  Peripherie 
^  ÄtHtötisehen  Apparates,  oder  im  Stamme  des  Hörnerven,  oder  an 
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dessen  Ursprüngen,  den  „primären  Sinnescentren •*  der  Acusticus- 
Kerne,  oder  endlich  in  noch  weiter  aufwärts  liegenden  centralen 
Sinnesterritorien  zu  suchen  sein;  die  genauere  Localisation  unter- 
liegt dabei  oft  erheblichen  Schwierigkeiten,  und  ist  keineswegs  in 
allen  Fällen  mit  Sicherheit  ausfülirbar,  zumal  uns  die  anatomische 
Forschung  über  den  centralen  Verlauf  des  N.  acusticus  selbst  bisher 
nur  höchst  ungenügende  Data  oder  richtiger  Vermuthungen  liefert 

Unsicheren  Ursprungs  sind  u.  A.  manche  Fälle  von  unilateraler 
und  bilateraler,  nervöser  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  die  man 
nach  traumatischen  Läsionen  (nacli  einem  Falle  auf  den  Hinter- 
kopf, nach  schweren  Commotioncn,  Fracturen  an  der  Schädelbasis), 
ferner  bei  Heerdaffectionen  in  sehr  verschiedenen,  weit  «auseinander 
liegenden  Hirnthcilen  (Cerebellum ,  mittlerer  und  hinterer  Gross- 
hirnlappen u.  s.  w.),  sowie  im  Verlaufe  gc^visser  Meningitis-Formen, 
namentlich  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  beobachtel  Auch 
die  nach  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  (Scarlatina,  Masern, 
Typhus)  zurückbleibende  nervöse  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  ist 
in  pathogenetischer  Beziehung  dunkel,  wahrscheinlich  jedoch  cere- 
bralen oder  basalen  Ursprungs;  am  sichersten  ist  dies  in  manchen 
Fällen  von  Taubheit  nach  Scarlatina,  wo  die  Erscheinungen  einer 
Meningitis  voraufgehen.  Das  Leiden  ist  aucli  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich bilateral,  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig,  obwohl 
Angaben  über  einzelne  Heilungen  (z.  B.  durch  Faradisation)  vor- 
liegen. —  Unsicher  ist  ferner  der  Ausgangspunkt  der  hysterischen 
Schwerhörigkeit,  und  derjenigen  Formen,  welche  durch  toxische  Sub- 
stanzen (Blei,  Chinin)  hervorgehraclit  werden.  Die  Hypakusie  ist 
hier  überhaupt  seilen  und  meist  nicht  hochgradig,  während  acustische 
Reizerscheinungen  (Sausen)  weit  häufiger  vorkommen. 

Der  Zustand  der  Taubstummheit  (Kophosis)  ist  meist  con- 
geniial  —  namentlich  unter  begünstigenden  hereditären  Momenten 
—  und  alsdann  in  der  Regel  durch  Bildungsfehler  des  inneren  oder 
mittleren  Ohres  bedingt,  seltener  acqnisit;  im  letzteren  P'alle  wird 
seine  Kntwickelung  gewöhnlich  nach  S(*hweren  Erkrankungen  im 
frühen  Kindesalter,  nach  vorausgegangenen  hydrocephalischen  oder 
meningitischen  iM'scheiniuigcn,  nach  Scarlatina,  Tussis  convulsiva, 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  u.  s.  w.  beobachtet.  Die  Pro- 
gnose ist  bei  den  congenitalen  und  den  acquisiten  Formen  fast  gleich 
ungünstig.  Berichte  von  Heilungen  liegen  nur  ganz  vereinzelt  vor, 
und  erwecken  überdies  zum  Theil  sehr  geringes  Vertrauen. 

ÜesiclitsiiBsstömgeii. 

Den  optischen  Hyperästhesien  werden  sehr  mannichfaltige 
Gesichtsphämone  zugerechnet,  bei  denen  es  sich  in  der  Regel  we- 
niger um  wirkliche  Hyporästhesie  (d.  h.  um  excessive  Erregbarkeit), 
als  um  lleizerscheinungen  in  Folge  abnormer  pathologischer  Erre- 
gung der  Opticus-Faserung,  resp.  ihrer  cerebralen  Fortsetzungen  und 
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i-i-  rlaruit  zusammenhängenden  centralen  Sinnesterritorien  handnlt 

\  i  -^  frn*bnili'.  nvit  dem  Triictus  optrt^iis  zusaranienhängeiid«  utid  der 

1'*  Gt'Mldp  iniissMii  wir  nach  dem  jetzigen  Stunde 

vor/u^sweihe   das  Stratum  zonal*^  und  Pulviuar 

lltÄLuni^    ÜAÄ  (Virpus  jsjeniculatum  externura    (vielleicJit  auch  int^r- 

:ind    iiixs  vordere  Vierhügelpaar  ansehen,    wogegen   wir  das 

lic  und  letzte  Siimescentrum  vielleicht  in  der  Gros^shirn rinde 

*•  des  Occipitalliini.^  (Endigungsstelle  der  GratioieCschen 

gt*n)  zu  suchen  haben. 

Abi  optische  HyperiLsthe.sien  im  engeren  Sinne  wären  diejenigen 

'ILosUMAe  aufzufassen,  wobei  schon  äusserst  lichtsch wache  oder  unter 

abttumi  kleinem  Schwinkel   erscheinende  Gegenstünde   deutlich   er- 

k.i  it-n,    die  Sehschärlc  also  heträclitlicit  grösser  als  1  ist; 

«-  logisch   oliue   krankhafte  Sensationen,    bei  iingewöhnlieh 

fcm.siihugen  Personen    vorkommt,     k*h  erinnere   nur  an  die  ßeob- 

•fhtuögcn,  wonach  Sterne  siebenter  Grösse  und  die  Jupiterslrabanten 

mit  blossem  Auge  deutlich  erkannt  wurden.     Dem  pathologischen 

^\te\m'W   der  IlyperästheNie    gtdiören    dagegen  zum  TJieil  diejenigen 

Fille  an,  wobei  schon  die  gewohnlichen  äusseren  Lichtreize  inten^iive 

Lust-  und   Unlustaffectc  oder  coniplicirtere  psychische  Reactionen 

Iverviirnifen ,    wie  es  bei   den  vers<*hiedensten  primären  und  secun- 

lürpu  Itetinallüiden,    bei  sogenannten  nervösen  Personen,  Hysteri- 

.»'      ''         '    udrischen»  bei  allgemeinen  Schwächeztiständen^  fieber- 

'Kn  ri\  dos  Organismus  vorkommt.     Davon  sind  natür- 

li'-it  die  i'aJie  zu  sonderru  in  denen  die  gewöhnlichen  Lichtreize  mit 

*Winner  Intensität  auf  die  Sehnervenenden  einwirken,  wie  z,  B.  bei 

pifalnischer  Mydriasis  oder  Defei't  und  Mangel  der  Iris. 

W   TT  '     *  .  optica  werden  besonders  eine  grosse  Anzahl 

^»HiGt-        ,  zugezählt,  svelrhe  anscheinend  spontan,  d,  h. 

'^Hne  äusseren  Anstoss,  nach  Analogie  der  neuralgischen  Schmerzen 
wflreteii  und  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erschr«inung  gemäss  an 
"iic  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  projicirt  werden, 

El      '    ■     -icht  der  hierhergehörigen  sogenannten  subjectiven 
h'^stf  I  H'innngen  ist  um  so  schwieriger,  als  nur  zu  häufig 

''  iie  von  Triibuugeu  in  den  brechenden  Medien,  von  Glas- 

^'  , , ..  näten,Congestionen  derChorioidea,  Drucksteigerung  u*s.w. 

^m  verbunden  angetroffen  und  zum  Theil  confundirt  werden  (z.  B. 
<iM"Kif'  M       !    -  volantes).   Den  krankhaften  Erregungen  des 

^ner.»         .  ü  sind  besonders  die  suhjectiven  Licht-  und 

''^rbfiit-rscheinunt^en,  die  man  als  Photopsien  und  Chromopsien 
Wirhuel.  Derartige  l^rscheinungen  werden  bekanntlich  auch  bei 
•^^■haiiischer  und  eleetrisc'her  Reizung  des  Sehnerven  (Durchschnei- 
^'''"  '  -inisatinn  in  der  Nähe  des  Auges  u,  s.  w.)  beobachtet 
^  len  erscheinen  bei  Reizen,  die  auf  den  Sehnerven  direct 

^^^^\  aui  seine  Endausbreilungen  in  der  Retina  einwirken,  Tunken, 
^^nicn,  leuchtende  Kugeln,  Scheiben,  Ringe,  zickzacklürmige  Ge* 
^Ultttngen  (Blilze)    —    l)ald  einfach  gefärbt,  bald  regen liogenartig. 
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Dagegen  kommen  complicirtere  Gesichtsphantasmen,  die  eigentlicÄ" 
Gesichtshallucinatioeri,  vorzugsweise  bei  cerebralen  Krankhem  "" 
Processen,  namentlidi  bei  cicn  Zuständen  des  Irreseins,  zur  Be^:i^ 
achtung. 

Hier  wie  bei  den  Phantasmen  anderer  Sinne  handelt  es  si^^ 
in  der  Regel  offenbar  um  centrale  Erregungen,  welche  zwar  an  d— ^ 
Peripherie  des  betreffenden  Sinnesorgans  projicirt  werden,  der^ 
EntiJtehungsort  aber  in  das  Gehirn  selbst  fällt,  wie  u.  A.  aus  de^ 
vielfachen  Beobachtungen  andauernder  Gesichtshallucinationen  be  ^ 
Amaurose  mit  Atrophie  des  Opticus  unzweideutig  hervorgeht  Di^ 
Erregung  findet  also  in  den  oben  genannten  cerebralen  Gebilden, 
wahrscheinlich  in  dem  optischen  Sinnescentrum  der  Grossbim- 
rinde statt;  sie  setzt  nothwendig  eine  Mitwirkung  des  Vorstellens 
voraus,  dem  allein  solche  Bilder,  als  Reproductionen  früher  em- 
pfangener Eindrücke  oder  als  durch  Combination  geschaffene  neue 
Gestaltungen,  zukommen.  Indessen  sprechen  hier,  wie  bei  den 
acustischen  Sinnesphantasmen,  einige  Thatsachen  dafiir,  dass  eine 
primär  centrale  Entstehung  der  Gesichtshallucinationen  keineswegs 
in  allen  Fällen  angenommen  werden  darf;  dass  vielmehr  auch  peri- 
pherische, von  dem  Projectionsgebiete  des  Opticus  oder  selbst  von 
anderen  benachbarten  Nervengebieten  ausgehende  Anlässe  indirect 
jenen  centralen  Vorgang  anzuregen  vermögen.  Es  können  nämlich 
auch  krankhafte  Veränderungen  im  Auge,  z.  B.  Cataract,  bei  sonst 
gesunden  Personen  zuweilen  von  wirklichen  Gesichtshallucinationen 
begleitet  sein;  ebenso  können  letztere,  wie  ich  mehrmals  beobachtet 
habe,  im  Verlaufe  von  Trigcminus-Neuralgien,  besonders  des  Supra- 
orbitalis,  und  zwar  im  Zusammenhange  mit  den  neuralgischen  An- 
fällen selbst,  auftreten.  Die  Annahme  eines  peripheris(*hen  Ur- 
sprungs drängt  sich  uns  ferner  in  denjenigen  Fällen  auf,  wo  Hallu- 
cinationen  auch  ohne  locale  Veranlassung  einseitig  erscbeinen,  oder 
bei  mangelndem  Parallelismus  der  Sehaxen  (loj)pelt  gesehen  werden, 
oder  endlich  durch  Bedeckung  des  Augapfels  modificirt,  hervorge- 
rufen oder  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Man  pflegt  sich 
bei  derartigen  Fällen  damit  zu  helfen,  dass  man  die  fraglichen 
Erscheinungen  nicht  als  Ilallucinationen,  sondern  als  Illusionen,  als 
krankhafte  ümdeutungen  peripherischer  Sinneserregungen  auffasst, 
was  aber  auch  wiederum  Störungen  der  appercipirenden  Hirnthätig- 
keit  nothwendig  voraussetzt.  Der  veranlassende  Reiz  scheint  in 
manchen  Fällen  in  den  optischen  Medien  —  in  anderen  Fällen  da- 
gegen in  den  vor  der  lichtpercipirenden  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schicht gelegenen  Schichten  der  Retina,  namentlich  in  den  Blut- 
gefässen, zu  liegen.  So  mögen  z.  B.  manche  Phantasmen,  die  bei 
acuten  Krankheiten  oder  Delirium  tremens  vorkommen  und  durch 
Kleinheit,  Menge,  auch  wohl  dun-h  convergironde  Strömung  der 
gesehenen  Objecte  auffallen,  auf  Bewegung  der  Blutkörperchen  in 
den  Retinalvenen  beruhen. 

Den  optischen  Hypästhesien  und  Anästhesien  gehören 
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gswdse  diejenigen  Zustande  an,    bei  denen  es  sich  um  mehr 
oder  w<*ni^er  erhebliche  Verminderung  der  Sehsdiärfe,  d.  h.  Ilerab- 
s*itzung,    re^p.  AuOiebung  des  centralen  Sehens  —  oder  um  Stö- 
rungen des  exzentrischen  Sehens,  Gesichtsfehldefecte    —    oder  um 
Wide  Stöningsformf'n  zugleich  handelt.    Die  zur  Emiiitelung  dieser 
Zustände  einzuschlagenden  Prüfungsniethoden  können  hier  nicht  er- 
örtert werden.    Die  Zusiäiide  nervöser  Sehjsch wache  und  Blind- 
lieit  werden  ira  Allgemeinen  durch  die  Ausdrücke  Amblyopie  und 
imaarose  bezeichnet;  do<'h  wird  letzterer  Begriff  oft  genug  auch 
in  weiien:!rii  Umfange    gefacht,    und    daher   z.  B.  von  progressiven 
4maun>seo,  syniinym  mit  progressiver  Erblindung,  gesprochen.    Es 
^enstelu    sich    von    selbst,    dass    den  Amblyopien  und  Amaurosen 
nicr  materielle  Veränderungen,  sei  es  in  der  retinalen  Endausbrei- 
*g  des  t_)pticus,    sei   es  im  ex(ra<ranicllen  (orbitalen)  und  intra- 
iellen  Theüe  des  Opticus-Stammes,  in  der  virtuellen  Fortsetzung 
dben,  oder  in  den  centralen  Sinnesapparaten  zu  Grunde  liegen 
iiifcsen    (vgl.  Neurosen  des  Opticus).      Die   inlracraniell    bediugien 
C'tioiisstörungeri    hängen    gTössteutheils    mit   primären  Cerebral- 
Spiualleiden  zus*'inmien.    Demgemäss  werden  Retinalamaurosen, 
italamaurosen,  Cerebral-  und  Spinalamaurosen  unterschieden,  die 
5^|wciellen  Theile  an  entsprechender  Stelle  Berücksichtigung  finden 
rden. 

Ausserdcnj  giebt  es  jedoch  eine  grosse  Anzahl  iheils  gutartiger, 

fiiii'khildung  läliijy;er,  theils  schwerer  AmblyLipien  und  Amaurosen, 

Avelche  die  [»athologische  Anatomie  bisher  keine  genügende  Aii- 

»t>unkte  geliefert  hat,  unri  bei  denen  höchstens  die  enlfeniteren 

gisehen   Beflingungen    einigermassen    bekannt  sind.     Man   hat 

rtige    .^loni ngs rHmicn    früher    zum    Theü    als    sympathische 

au  rose  n   bezeichnet,     Daliin  gehören  die  bald  dauernden,  bald 

transitorischen  Amaurosen,    welche   nach  starken  Erkältungen, 

h  Exccüsen  in  Venere,  nach  Ui\terdrückung  profuser  Secreiitmen, 

^^^  üpfwlrualion  n,  s.  w.  auftreten;  r«*rner  die  Fälle,  in  denen  Am- 

•  nach  Verletzungen  oder  in  Folge  anderweitiger  Irritationen 

i  Trigeminus-Aeste  sich  entwickeilen,    und  zuweilen  durch 

mgung  der  vnriiandenen  Reize,  durcli  Extraktion  cariöser  Zähne, 

urpatiim    von   Gesihwülsten    u.  s.  vv.  geheilt    wurden.     Ebenso 

•^^»«inen  Ijei  lleizzustanden  in  entfernteren,  namentlich  abdominellen 

'^rgjineo  (Dann,  Uterus)  Amblyopien  entstehen,    die   in  der  Regel 

^»Uv  oder  mit   geringen  Störungen   des  peripherischen  Sehens  ver- 

l^^fen,  ülMThaupt  stationär  bleiben,  und  nach  Beseitigung  der  ur- 

*^*l>holien  Schiuli ichkeiten  nicht  selten  zur  Restitution  gelangen;  so 

w  Folge  von  Helminthiasis,  von  gastrischen  Störungen,  Stercoral- 

^■aufiingen,  (iravidität.     Als    das  Mittelglied    in    der  Verkettung 

inbar    so    disparater  Symptomreihen   müssen  wir  in  der  Mehr- 

™tl  der  Fälle  wohl  Circulationsstörungen,  sei  es  in   Folge  mecha- 

'"**-h«T  Kreislaufshemmungcn,  sei  es  in  Folge  directer  oder  reflecto- 

f'Äf'W  Einwirkungen  auf  die  vasomotorischen   Nervenbahnen,    be- 
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trachten.  A»?hnli(.'li  verhält  es  sich  mit  den  Aniblyopien,  die 
Verlaufe  entziind lieher  LocalalTeotionen,  z.  B.  Pneumonien,  auftreten, 
und  nach  Aderliussen  etc.  versclnvindcu;  hier  lie^t;*  vemiut blich  eine 
Verlan gsanuing  des  venösen  Kreislauls  diinh  Pulmonal stasen  zu 
Grunde.  Die  Amaurosen,  welche  als  Svmiitoni  allgenieiner  Er- 
schöpfung und  Entkräftung^  nach  schweren  Blutverlusten,  Haemat- 
emesis,  profusen  Metrorrhagien  u.  s.  w.  beobachtet  werden,  lassen 
sich  zum  Theil  auf  die  resuUirende  An*ämie  und  Ilydrämie  und  auf 
seröse  Ergüsse  in  die  Hirnvcntrikcl  oder  andere  Gehirntheile  zurück- 
fuhren. Die  Amaurose  ist  in  solchen  Fällen  bald  nur  temporär, 
und  verschwindet  unter  einfach  roborirender  Behandlung;  bald  wie- 
derholt sich  die  Erblindung  auch  nach  jedem  wiederkehrenden  An- 
lasse oder  bleibt  von  vornherein  dauernd.  Ihre  Prognose  ist  daher 
zweifelhaft.  Der  ophthalmoscopische  Befund  ist  dabei  meist  negativ, 
oder  ergiebt  höchstens  die  Zeichen  verminilerter  arterieller  ßlut- 
zufuhr  mit  oder  ohne  stärkere  Füllung  der  Venen,  Dagegen  schei- 
nen in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  allgemeiner  hämorrhagi- 
scher oder  scorbutischer  Diathese,  auch  Blutergüsse  in  der  Gegend 
der  Macuta  lutea  dem  plötzlichen  Eintritte  der  Erblindung  äu 
Grunde  zu  liegen.  In  anderen  Fällen  wurde  seröse  Transsudation, 
Trübung  der  Papille  und  uarhtblgeude  Atroptiie  des  Opticus  1hh>I>- 
achtjcL 

Ebenfalls  unsicheren  Ursprungs  ist  die  Mehrzahl  der  tuM- 
schen  und  der  nach  acuten  Krankheiten  /urückbieibendea 
Amhlyopien  und  Amaurosen.  Zu  den  toxischen  Substanzen,  welche 
Amaurose  hervorrufen  können,  gehörcMi  vor  Allem  Blei,  Ale  ahoi, 
ferner  auch  Tabak,  Opium,  Belladomia,  Chinin,  Santonin,  Schwefel- 
kohlenht<dl\  Phosphor.  Von  der  Mehrzahl  dieser  Substanzen  lasst 
sich  annehmen,  dass  dabei  cerebrab'  Erkrankungen  den  Ausgaugji- 
punkt  der  Sehstönmg  bilden:  so  in  manchen  Fällen  vmr  s<ituniinftr 
Amaurose,  die  mit  anderen  ErscheiDuugen  der  saturninen  Ence- 
phalopathie  gepaart  auftreten  und  auf  die  vorzugsweise  Abhigerung 
des  Bleies  in  einzelnen  Ilirntheilen  bezogen  werden  können.  In 
anderen  Fälle  dagegen,  wo  die  saturnine  Amaurose  bereits  in 
früliercn  Sladicn  der  chnuiisclten  Blei-lntoxiration  zu  Stande  konnnt, 
liegt  dei'selben  eine  Neuritis  des  Opticus  zu  Gmnde,  wie  \ielleicht 
der  Blcilähmung  eine  Neuritis  des  N.  radialis.  Die  durch  reich- 
lichen r>der  habituellen  Alcoholgenuss  entsichendcn  i\mblyopien  sind 
wahrsclieinlich  {umgestiven  lVs]»rungs.  lU'i  dieseti  wie  bei  anderen 
Formen  toxischer  Amldyopien  beschränkt  sich  <lie  Functionsstörung 
in  der  Regel  auch  nach  längerem  lie.stehen  auf  einen  grösseren 
oder  geringeren  Grad  centraler  Sehschwache  ohne  Beeinträchtigung 
des  peripherischen  Sehens;  die  Prognose  ist  demnach  relati\  günstig. 
Bei  den  salurnincn  Amidyopirn  bcwiiktr^s  in  einzelnen  Fällen  sul)- 
cutiuie  Morphium-  iHlrr  Stiyrhnininjerdoricu.  in  analeren  .bxikalimn- 
gebrauch  Heilung  i»dcr  wenigstens  Besserung.  Die  durch  AbiLsus 
öpirituosorum   entstehenden  Amblyt^öen   wurden    dunli    periodische 
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id»(?   Bluten Uiebungen,    Diaphoretiea,    Eviwuautia,    wenn    nidit 

lig  beseilifi^l,  doch  meist  in  gewissem  Gradu  gelirssert. 

ünUJr    den    acuten   Kranklioiten    liat  besonders  Typhus  Am- 

\'ftp(<*n    odor  Aniaui'tjson    als  Naclikninkheiten   zur  Folge.     Diese 

'Misen  Sehstörun^eii  treten  ganz  pli3tzlich  im  Reronvalescenz- 

auf,    bald    in  Form   exrentrisrher,    scharf  absclineideiuler 

;»rMrhtsfelddefprtp,    bald    in  Form   centraler  Scotome    oder   selbst 

irosen;  der  oplithalTno.scopische  IJefuiul  ist  dabei  gtänz- 

.  der  Ausgang-spunkt  auch  hier  wahrsclieiidich  ein  cere- 

,     Lhese  Formen    geben    im  iVllgemeitien    eine  günstige  Pro- 

;    sie    können    nach    mehreren  Tagen    oder  Wochen   spontan, 

resp.  anter  symptomat isolier  Behandlung  (z.  B.  Stryclmin-Jnjectio- 

'  r    verschwinden.      Seltener    werden    nach    Scarhifina 

iide  Amaurosen  beobarlitft»  ilie  znni  Theil  durch  Hydro- 

ius  internus  oder  Oedeni  i>asah>r  Hirni heile  (Corpora  quadri- 

u,  s.  w.)   bedingt  zu  sein  scheinen.     Aach  hier  ist  diis  cx- 

Hc  Sehen   meist   normal,    die  Prognose   im  Ganzen  günstig, 

des  Sehvermögens   namentlich  in  den   mit  intacter 

1  i:  einhergehenden  Fällen  wahrscheinhch.    Auch  nach 

ttfti^  nach  Erysipelas  capitis,  Pneumonien  u.  s.  w.  können 

»Ijfupien  zurückbleiben,   deren  Sitz   und  Entstehung  zweifelhart 

die  sieh  aber    in   ihrem  Verlaufe  den  posttyphösen  und  fiost- 

tinösen  Fanntin  ähnlich  yerhalten.   (Vgl  Neurosen  des  Opiit  ns, 

n.)  

l)#ni  optischen  Hypästhesien  und  Anästhesien  lassen  sich  endlich 

^^'h  gewisse  Formen  partiell  herabgesetzter  Sehfunction  an- 

(,   liei    welchen   eine  anomale   Einwirkung   des  Nervensystems 

>ehr  walirsrluniijich,  die  Art  und  Weise  der  primären  Störung 

^•^r  UfX'h  einer  genaueren  Bestimmung  entzogen  ist.    Der  ophtbal- 

rupiscbe  Befund  ist  dabei  in  der  Ivcgcl  negativ,  nur  in  einzelnen 

Iteten  oder  besonders  schweren  Fällen  wird  Atrophie  des  Opticus 

iAür   angetroiren.     Dahin   gehören   diiL*   norh   wenig  erforschten 

[de,  welche  man  als  Nachtblindheit  (Hemeralopie)  und 

d  h «•  i  i    ( N  y  k  t a  l o p i  e )    bezeichnet;    vor   Allem    aber  der 

geborene,    nicht   selten   erbliche,    partielle  Mangel  des 

rheosinns,    dessen    höhere  Grade   nach  Dalton  (1798)   unter 

D a It o n  i s m u s  bekannt  sind.    Bei  diesem  Uebel,  dessen 

lersui'hung    übrigens  sehr  schwierig  sein  kann    und  in 

•u    Srhilderung    wir    dalier    auch    ziendich    widerspruchsvollen 

tben  be^e^nen,  ist  in  der  Regel  die  Emplindung  für  Kidh  und 

Tiio  am  meisten  beeinträclitigt,  während  Blau  und  Gelb  am  besten 

mt  wrrden;  Gen)ische,  welche  Roth  und  Grün  enthalteiu  wer- 

dabrr  je  tiach  den  nnderweitigrn  Bt'standtbeilen  als  Blau,  Gelb, 

ggrau.  Weiss,   selbst  als  Schwarz  unterschieden.     Man  he- 

diesen  Zustand  als  U  o  t  h  b  1  i  n  d  h  e  i  t  und  G  r  ü  n  b  1  i  n  d  h  e  i  t ; 

Wfh  :*eltf»oeren  Fällen,    in    denen    umgekehrt  Roth   und  Grün 

S«laBborg,  X<r«tnkfmnkh«ii«ti.   3.  Aufl.  |Q 
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gut,  Blau  am  schlechtesten  gesehen  werden,  als  ß  1  au b lindheit 
(Akyanoblepsie).  Leichtere  Gnule  von  Grün-  und  RothWiad- 
heit,  die  oft  nur  zufällig  entdeckt  werden,  sind  ziemlich  häufig. 
Man  kann  sehr  geringe  Grade  gewissermasscn  sogar  als  physiolo- 
gisch bezeichnen,  entsprechend  der  angleidimässigen  Ausdehnung 
und  Begrenzung  der  einzehien  Farbenfelder  der  Netzhaut,  wobc: 
(nach  den  Untersuchungen  von  Schirmer)  dem  Grün,  demnächsi 
dem  Roth  das  kleinste,  dem  Blau  dagegen  das  grösstc  Farbenfel< 
zukommt,  und  die  grünen  und  rothen  Farbenfelder  überdies  roj 
Zonen  perverser  gelber  Empfindung  umgeben  werden.  Hierin* 
stimmt  auch  die  von  Aubert  ermittelte  Thatsache  überein,  da^^ 
bei  Kleinheit  des  farbigen  Bildes  die  Rothempfindung  am  leichteste 
schwindet.  Entsprechend  der  durch  Hering  u.  A.  vertretenen  oh^ 
mischen  Auffassmig  des  Farbensehens  —  welcher  in  den  neuestfr^ 
Entdeckungen  BolTs  über  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  den  Seh  ^ 
purpur  der  Netzhaut  wahrscheinlich  eine  weitreichende  Ergänzung 
bevorsteht  —  können  wir  uns  die  Entstehung  der  partiellen  Farben-^ 
blindheit  folgendermasson  vorstellen.  Wius  ims  als  Gesichtsempfin- 
dung zum  ßewusstsein  kommt,  ist  der  psychophysische  Ausdruck 
oder  das  bewussle  Correlat  eines  Stoffwechsels  der  •Sehsubstanz*, 
deren  Dissimilirung  als  Helligkeit,  Weiss  —  deren  Assimilining 
als  Dunkelheit,  Schwarz  empfunden  wird.  Die  Sehsubstanz  stellt 
nach  llering's  Hypothese  ein  Gemisch  dreier  chemisch  verschie- 
dener Substanzen  dar,  deren  jede  unabhängig  von  den  beiden  an- 
deren zu  dissimiliren  und  zu  assimiliren  im  Stande  ist;  die  StofF- 
wechselproducte  die^ser  drei  Subst<inzen  werden  durch  die  correspon- 
direnden  Farb(Migrade  Weiss  und  Schwarz,  Gelb  und  Blau,  Roth 
und  Grün  vertreten.  Die  schwarzweisse  Substanz  ist  in  der  Norm 
mächtiger  als  die  beiden  anderen,  wolehe  daher  nur  unter  begün- 
stigenden Umständen  zum  Bewusstsein  gelangen,  meist  aber  von 
der  schwarzweisscn  Empfindung  unterdrückt  werden.  Die  par- 
tielle Farbenblindheit  beruht  nun  auf  dem  Fehlen  einer 
dieser  Sehsubstanzen,  und  zwar  mangelt  dem  Roth- und  Grün- 
blinden die  rothgrünc  Substanz,  wenn  auch  nicht  absolut,  doch  in 
dem  Grade,  dass  alle  ihr  zugehörigen  Empfindungen  unter  der 
Schwelle  des  iJewusstseins  bleiben.  In  Gemischen,  welche  Roth 
oder  Grün  enthalten,  wird  daher  nur  Blau  oder  Gelb  gesehen. 
Umgekehrt  verhält  es  si(4i  natürlich  bei  der  primären  ßlaublindheic. 
Ein  gewissermasscn  der  Grünblindheit  analoger  Zustand  scheint  vor- 
überg(diend  durch  medi(*inale  oder  toxische  Dosen  von  Santonin 
(Santonsäure)  hervorgerufen  zu  werden;  das  Gelbsehen  bei  Santonin- 
gebrauch,  dem  zuweilen  ein  Violetsehen  voraufgehen  soll,  scheint 
auf  einer  temporären  Unempfindlichkeit  der  rothgrünen  Schsub- 
stanz  —  nicht,  wie  ehedem  angenommen  wurde,  auf  der  Gelb- 
färbung der  brechenden  Augenmedien  —  zu  lieruhen.  —  Acqui- 
rirte  Anomalien  des  Farbensehens,  die  in  der  Regel  mit  Amblyo- 
pien verbunden  sind  und  progressiv  zunehmen,   hängen  gewöhnlich 
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mit  fortschreitender  Atrophie  des  N.  opticus  zusammen,  wodurch 
Jje  ilaoula  lutea  und  dii»  derselben  näher  gelegenen  Stellen  der 
Netzhaut  den  entfernteren,  peripherischen  Zonen  in  Bezug  auf 
iy/js('liärfe  und  Farbe ncr kennen  gleichwerthig  werden. 


n.    Störungen  der  Motilität.     (Neurosen  des 
Bewegungsapparates.    Kinesioneurosen.) 

filementare  FormeB  der  Motilitätsstörung. 

Der  motorischen  Innervation  musculöser  Organe,    welche  Bc- 
ve§ung,  d.  h.  Muskelcontraction,  zur  Folge  hat,   liegen  im  phy- 
siologischen   wie  im  patliologischen  Zustande  nothwendig  Reize  zu 
Grunde,  die  an  irgend  einem  Abschnitte  des  nervösen  Bewegungs- 
apparates angreifen  —  sei  es  an  den  intramusculäreu  Nervenenden, 
den  Endplatten  der  (luergestreiften,    den  Endnetzen  und  IVnninal- 
laden  der  glatten  Muskeln,    sei  es  im  peripherischen  Verlaufe  der 
nioiorLsihen  Fasern,    oder  an  ihren  verschiedenen  Insertionsstellen 
in  N'ervenkörper    der    peripherischen   Ganglien,    des   Rückenmarks 
und  Gehirns.     Die  einwirkenden  Bewegungsreize  lassen  sich  nicht 
5<»wnhl  nach  ihrer  Qualität,  als  vielmehr  narh  ihrem  Angrißs[)unkte 
inn»?rhalh  des  motorischen  Apparates  in  drei  Ciassen  ordnen.    Die 
•*No  der>elben  bihlen  die  b  e  w  u  s  s  t  e  n  W  i  11  e  n  s  i  m  p  u  1  s  e ,  die  wahr- 
Hinnlirh    vnii   circumscripten    l^ezirken  der  Cirosshirnrinde    (psy- 
'honiotDrischen  Centren)    aus    durch    die  Leitungsbahnen  des 
Marklairers  auf  cerebrab^  excitomotorische  Ganglienmassen  —  Corpus 
>'riannn,  Nucleus  hMitiformis  —  und  die  Faserung  des  Jlirnsclieukel- 
fuNie>  einwirken.    Die  zweite  Classe  von  Reizen  wirkt  von  den  sen- 
iikln  Fasern    und   ihren   primären   Insertionszellen  aus   durch   die 
Rt'flexbugen,  weh'he  jene  mit  den  Ursprungszellen  excitomotorischer 
^a>**ni,  in  den  peripherischen  Ganglien,  in  der  grauen  Substanz  des 
aückcnrnarks  und  in  einzelnen  Hirnthoilen,  namentlich  der  Medulla 
^•''l'in^ata,  verknüpfen;    sowie  durch  die  analogen,  aber  complicir- 
twn  Verbindungen  zwischen  den  cerebralen  Sinnesol)ertläi'ben  und 
''••njeniiren  Ganglienzellen  (Tlialamus,  Vierhügel),   aus  welchen  die 
HauU'nfaserung   des  Hirnscbenkels  hervorgeht,     lune  dritte  Classe 
*^irki,  der  gewöhnli<'hen  Annahme  zufolge,  unmittelbar,  d.  Ii.  ohne 
\trDiitkdung  der  psychomotorischen  Centren  und  Rellexcentren,  auf 
'''**  motorischen  Fasern  und  Zellen,    und    kann   daher   an  den  ge- 
>ainmten  peripherischen  Abscbnitten  des  Bewegungsapparates  ihren 
Anpiifbpunkt    nehmen.      AVir    bezeichnen    diejenigen    Bewegungen, 
welche  durch  die  erste  Classe  von  Reizen  entstehen,  als  willkür- 
liche, —   die  übrigen,  d.  h.  also  die  ohne  bewusste  Willensimpulse 
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zu  Stande  kommenden,  als  unwillkürliche;  und  zwar  diejenige- m, 
Wi'lihe    der    zweiten  Classe  von  Reizen  entsprechen,    als  Refle3«c- 
bewegungen,    theilweise    auch    als    unbewusste,    angepass  "te 
Bewegungen  (Meynert),    als  Instincls-   und   Gewohnheit  =^- 
bewegungen  (Onimus),  —  die  der  dritten  Classe  entsprechenden 
aber  als  automatische  Bewegungen.    Es  muss  bei  dieser  Di ffV- 
renziruiig  einstweilen  dahingestellt  bleiben,    ob    nicht  der  von   <lon 
psychomolorischen  Centren    zur  Peripherie    abrollenden  Erregung:s- 
kette,  den  b(?wusslen  Willensimpulsen,  in  allen  Fällen  centripetale 
Erregungen    in  Form    von    Bewegungsempfindungen,    Innervatio|is- 
gefinden,  voraufgehen,    die  durch  associatorische  Systeme  auf  Jen* 
psychomotorisclien  Rindenbezirke  übertragen  werden;  und  ferner,   ol» 
nicht  unbewusste  centripet^ile  Erregungen  auch  den  angeblich  auU>' 
niatischen    Bewegungen    überall    zu  Grunde    liegen.     Das    Schema 
sämmt  lieber  Bewegungsvorgänge  würde  alsdann  eine  und  diesellf^ 
typische,  nur  durch  die  Länge  der  durchlaufenen  centripetalen  uncJ 
centrifugalen  Strecken  und  durch  Kinschaltung  von  mehr  oder  we-^ 
niger  zahlreichen  Zwischengliedern  abweichende  Beschaffenheit  dar- 
bieten. 

Welches*  nun  auch  die  Natur  und  der  Angriffspunkt  des  pri- 
mären Reizes  sei,  und  unter  welchem  Bilde  wir  uns  die  primäre 
oder  secundäre  Erregung  von  Elementen  des  Bewegungsapparates 
dabei  vorstellen  mögen,  immer  steht  diese  Erregung  und  somit 
au(;h  der  lilrregungseffect  (d.  h.  die  resultirende  Leistung  des  Mus- 
kels) zu  dem  auslösenden  Reize  in  einem  bestimmten  quantita- 
tiven Verhältnisse.  Das  Quantum  motorischer  Innervation,  welches 
einem  Muskel  zu  Theil  wird,  ist  wesentlich  die  Resultante  zweier 
Facloren:  einmal  der  primären  Reizstärke,  sodann  der  Erreg- 
barkeit der  angesj)rochenen  lilh^menlc^  des  Bewegungsapparates.  Bei 
gleichbleibender  mittlerer  lürregbaikeit  der  letzteren  ist  also  die 
Innervationsstärke  annähernd  proportional  der  Reizstärke.  Dass 
dies  im  gesunden  Organismus  fortdauernd,  wenigstens  mit  relativ 
geringen  und  unmerklichen  Schwankungen,  der  Fall  ist,  dass 
also  Innervationsstärke  und  Reizstärke  in  einem  Verhältnisse  von 
annähernd  constanler  Vroportionalilät  zu  einander  stehen,  dafür 
liefert  das  Zasiandekommen  der  verschiedensten  physiologischen 
Bewegungen  überzeugende  Beweise.  Durch  die  Intensität  des  an- 
gewandten Willensiin])ulses  intoniren  wir  einen  Ton  in  beliebiger 
Höhe  und  Stärke,  heben  wir  die  Hand  bis  zur  beabsichtigten  Höhe 
und  den  Fuss  bis  zum  Niveau  der  zu  erreichenden  Stufe.  Das 
Sichere  und  Unfehlbare  in  der  Realisirung  der  gewollten  Bewegungen 
wird  eben  nur  dadurch  ermöglicht,  dass,  während  die  einwirkenden 
Willensimpulse  fort  und  fort  wechseln,  die  mittlere  Erregbarkeit  der 
angesprochenen  Elemente  des  Bewegungsapparates  nahezu  unverän- 
derlich ist.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  unwillkürlichen  Bewegungen 
und  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Reize.  Der  regelmässige  Rhyth- 
mus der  Athembewegungen,    der  Herzbewegungen    und  alle-  durch 
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ische  Muskelbeweguiig  volkogenen  Thäligkeiten  des  gesunden 

ribfrlianpl  sind  nur  unt<^r  jener  Voraus-setzung  denkbar. 

'Ti  ifi  Folge  krankhafter  ?n)ees.se  die  Erregbarkeit  irgend 

*lrher  Abschnitte  des  raotoriseben  Nervenapparates  erbeblieh  idU)- 

»o  ist   seltiu<tveiständlich  jene  Proporlinnalität  zwischen  lieiz- 

rki?  utid  Innervationsstärke  in  den  betroßenen  Bewegungsbabnen 

icht    mehr    vorhanden.     Es    besteht   demnach   ein  Missverbältniss 

rtsehen  der  Reizütarko  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Reaclinn, 

resnlrirenden  Bewegung,    und   zwar  ist  entweder  ein  Plus  der 

ioa  gegenüber  dem  einwirkenden  Reize,    oder    ein  Minus  der 

—    entweder  Hyperkinese    oder    Hypokinese,  resp. 

Inese  —  vorhanden. 

Hyperkinesen    sind    deinnaeh    Bewegungsstörungen,    wobei 

Hüfih   den    einwirkenden   Reiz    excessive,    die  normale  Proportion 

^übersteigende  Beweguugsforraen  ausgelost  werden. 

Hypokiuesen  und  Akinesen  sind  Bewegungsstörungen,  wo- 
Wi  tlir  Rfwtion  auf  den  einwirkenden  Bewegungsreiz  vermindert, 
YerlaniTsamt   oder  vollständig  null  ist. 

Der  angenommenen  Eintheibing  zofolge  kann  es  sieb  \m  d^n 
Hyperkineisen  um  eine  excessive  Reaction  sowohl  auf  den  Ivewussten 
Willensreiz,  wie  auf  Reflexreize  und  unbewusste  Sinnesreize,  und  auf 
'^chen  Bewegungsreiz  bandeln.  Es  gehören  hierher  sehr 
.i-  Formen  d*^rjenigen  Zustände,  widrhe  jtian  im  Allge- 
mmi  als  krampfhafte  ^  als  t Ionische  und  tonisdie  Krämpfe, 
cflTJTttkii  is(die  und  spastische  Neurosen  —  bezeichnet.  Bei  den 
Jtttbologischen  Mif.brwegungen  z.  B.  und  bei  den  darauf  basirten 
clH»rpatis<:hen  Krampfformen  werden  durch  den  normalen  Wüli'ns- 
vm  fonlracüünen  hiebt  bloss  in  denjenigen  Muskeln  und  Muskel- 
j^pprn  bervorsrerufen,  auf  deren  Betbätigung  der  Wille  geriehtei 
isr,  sotideni  es  werden  auch  die  Motoren  anderer,  synergischer, 
*fltÄgonistischer,  ja  unter  Umstanden  fast  aller  willkürlichen  Mus- 
Wn  in  die  Actinn  hineingerissen;  wir  haben  es  mit  einer  abnormen 
Diffusion  der  Erregung,  einer  gleifhsam  labilen  Gleichgewichtslage 
'1er  Nervenmolekeln  in  jenen  Abschnitten  des  Bewegungsapparates 
w  timo^  m  welchen  die  Umsetzung  von  Willensimpulsen  in  moto- 
ri*'h^  lunerration  staltfindet  Ist  hier  die  Reaction  auf  den  Willens- 
T«;  so  ist  es  die  Reaction  auf  den  Reilexreiz  bei  manchen 

^^  ren    Retlexkrämpfe,      Die    Entstehung    pathologischer 

M«'\»'  kann  durch  eine  excessive  Enegharkr-it  in  den  relfexvcr- 
«iittrliiden  (Vntralapparaten  des  Rückenmarks  und  der  Medulla 
♦»Moijj^Äta  bedingt  werden.  Dahin  gehi5ren  vorzugsweise  die  Reflex- 
trÄjnpfe,  welche  durch  toxische  Substanzen  (Strychnin,  Bnicin, 
Pi<Tn».»tin,  Toxiresin,  Digitaliresin,  Coriamyrtin),  zum  Theil  auch 
'  Opiiim-Alraloide,  dnrrh  Coffein,  Alcohol  u.  s,  w. 
.  !il  werden.  Wir  wissen,  dass  Strycbnin  die  Erregbar- 
Ito  der  centralen  Substanz  derartig  erhöht,  dass  leichte  Reizungen 
W  vcreeliiedensten  Art,  selbst  nur  durch  innere  Emährungsvorgänge, 
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vpnöso  Blulhesdiaffonheit,  Eindrücko  der  höheren  Sinnesnerven  u,s.w., 
inächtiiTO  inotoristh('  Kj'iutionon  zur  Folgo  haben.  —  Indessen  kei- 
iioswt^irs  alle  !iiot(M*is(li<'n  Kcizcrscht'iiiiinjji'n  und  Krampfformen  fallen 
iliror  l']iilst('huiij:  wiuh  iintor  (\vn  ohijjjen  ße^iff  der  Hyperkinesen, 
H»  wcniir  wi«'  alh*  ]U^iz(M's«'li(Mmint!:»'n  dor  G<»fühlsnorven  unter  den 
Bo^rifl"  dor  llypcraljik'n.  Die  Ki-st Stellung  dorjonigen  Krampfformen, 
die  als  wirkliche  und  aussidiliesslielie  Hyperkinesen  im  engeren 
Sinne  anzusehen  sind,  d.  h.  denen  nur  ein«»  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  motorisrhen  Apj>arai<\s  zu  Grunde  liegt,  würde  sogar 
äussfTst  sehwierig  und  in  zaliln-iehen  Fällen  nicht  durchiiihrbar 
sein.  Dies  nöthigt  uns,  um  der  Gesanimtheit  der  thatisächlioh  vor- 
kommenden jjathologisrhon  Störungsfonnen  gerecht  zu  werden,  den 
[»egrifl*  der  Hyperkinesen  durch  den  der  Parakinesen  in  ähnlicher 
Weise  zu  ergänzen,  wie  den  der  Hyperalgien  durch  Hinzunahme 
der  Paralgien. 

AVir  verstehen  unter  Parakinesen  anomale  Bewegungsreactionen, 
welche  nicht  durch  eine  excessive  Erregbarkeit,  —  vielmehr  durc^h 
Einwirkung  abnormer,  patholngischer  Reize  auf  einzelne  Theile  des 
motorischen  Nervenap|)ara1es  hervorgebracht  werden. 

Wriin  (\v.r  Mormalo  Ga.'^iri'halt  (ha  zur  Mcdulla  obIon<rata  strömenden 
Rlutf.s.  «lin'ct  iiilcr  roll«'rlori>ch.  den  rosrelmässi^en  Rhythmus  der  Athcmbewe- 
^unLiin  iiriiirhiilt.  so  s«'li«'n  wir  Ixü  v»'nnindorU;in  »Sauerstoffpehall  und  ver- 
im'hr(<;m  KohUnsämriit'hall  di-s  artoriclU'n  }{liit«s  dysiniootisohe  Alherabewe- 
iriinirt'ii  und  scliliisslioh  alljrcijuiuo  (.'önvulsionon  auftreten.  Hier  haben  wir  es 
oflVnl>Mr  mit  ahmumen  lirizrn  zu  tliun.  weleh«'.  in  Fol{j:e  der  quantitativen  Ver- 
änderun;:en  im  <iast;<'haltr  des  Blutes,  auf  das  KesjjiraTionscentrum  der  Medulla 
olilonirata  un<l  das  al!}feineine  Kriltxoentrurn  einwirken.  Ks  handelt  sich  dem- 
naeh  hei  jt'nen  dyspnoiMischen  Aihi'mbewej;unj;en  und  agoni sehen  Convulsionen 
niehl  um  <Mn<'  Ilyperkinese  im  euL'rren  .'i^innc.  sondern  um  eine  Parakinese. 

Wenn  in  Fiilj;"'  mässitrcn,  jMTmani'nleu  Druekes  einer  Halsgeschwulst  auf 
den  Stamm  dis  N.  sympalhieus  c»-rvioali.s  (»der  enllahirter  Wirhclkörpcr  auf  das 
CiMitrum  eilios|iinai<'  drs  Kürkfumarks  eine  Mydriasis  .sjiastiea  entsteht,  so 
handelt  es  sirh  hiei-  in  kcintM"  Wei-^e  um  ein  Missverhältniss  zwi.scheu  Reizstarke 
und  muttM'iMdKT  Heaclion;  l.-izttMe  isi  vielmehr  der  adäquate  Effect  des  ab- 
normen p.'ithoioirisehen  Hci/,»s,  sn  ;rui  wie  die  exiM-rimenlell  an  Thieren  herbei- 
jrefülirt'-  Mydriasis  flureh  Tftanisaiion  rjes  Halssympathicus  oder  der  Regio 
eiliospinalis.  Der  in  snieher  Wi'isf  entstehrn<lc  Krampf  fies  Dilatator  pupillae 
ist  also  eine  ]^arakines^^ 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Knt.stehungsbedingungen 
der  Hyperkinesen  und  Parakinesen  handelt  es  sich  —  ab- 
gesehen von  der  später  zu  (MÖrternden  Pathogenese  der  verschiede- 
nen Krampfformen  —  zunächst  um  die  J'^rage:  welche  funetionellen 
Vfuänderungen  inuerlialb  d(»s  Bewegungsapparates  sind  erforderlich, 
um  das  Zustandekommen  jener  anomalen  Keactionsfonnou,  die  wir 
al.s  krampfhafte  bezeichnen,  zu  ermöglichen  und  zu  begünstigen, 
oder  den  Me<lianismus  der  Krämpfe  direct  auszulösen?  Man  könnte 
hier,  wie  bei  der  Entstehunir  abn»)rmer  iSchmerzempfindungen,  daran 
denken,  dass  der  specifische  Widersland,  welchen  die  cen- 
tralen Nervenelemente  der  Ausbreitung  der  Erregungen 
entgegensetzen,    eine  Abnahme  erfahren  habe.     Wenn  der 
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soMiiche  Widerstand  in  den  motonschen  Nervenzellon  verringert 
*t  ,     ün    rouss  jede  Erregung  d^rselheii,    mag  sie  vom  psyohisrhen 
ntnim,  oder  von  der  Periplicrie  (Haut,  Sinnesnerven)  aus,  oder 
oll  .automatisch'*  erfolgen,  sich  weiter  als  gewöhnlich  ausbreiten 
ein*»  grö*is**re  Anzahl  centraler  Elemente  durehsitrömen,  in  wel- 
len sie  auf  dem  Wege  der  Aaslösimg  neue  Erregungen  frei  macht. 
►ö  könnte  sich  insbcsomJere  vorstellen,  dass  toxische  Substanzen, 
It'h*  flllgemoine  Convulsiunen  hervorrufen  oder  das  Eintreten  von 
tl  |ifen  in  hohem  Grade  begünstigen,  z.  B.  Strychnin,  den 

:.    i  Widersland  in  den  centralen  Nenenzellen  sehr  beträcht- 
hcrabsetzen,  so  dass  nunmehr  die  leichtesten  inneren  (orgam- 
Vr  Ten  Anlässe    explosive    motorische    Entladungen 

-kehrt    ist    anzunehmen,    dass    manche    Mittel, 
It  \m\  man  aiiliKuivulsivisrlic    und    antiietanische,    suwte    reflex- 
lemiiiulernde  Eigenschaften  zuschreibt,  z.  B.  Bromkalium,  ihre  Wir- 
[luiti;  diinii  eine  Vergrösserung  des  specifischen  Widerstandes,   sei 
les    in  den  centralen  Nervenzellen  allein,    sei    es  auch  in  den  Lei- 
tnn^f»:ihnen  cxcitomntorischer  Impulse,  in  den  peripl^erischen  moto- 
hs«-*lii'n  Nenenfasern,  entfalten.  —   Diese  Verändern ngeti  des  spcci- 
fijicht'n  Widerstandes   innerhalb   der   centralen   Ganglienzellen   kann 
mmn  sich,  nacli  der  von  Pfliiger  aufgestellten  Theorie  der  Lebens- 
PT> ''  '      i'^n,  auch    in  frdgender  Weise  verdeutlichen.     Die  ßewe- 
mungen  der  eigentlichen  lebenden  Substanz,  d,  h,  des  in 
u  ii-lrtj/deti  Körpern  enthaltenen  Eiweisses,   beruhen  auf  den  hc- 
t'^mlcD   Mengen    intramoleculärer  Wärme,    welche    in    derselben 
♦•j^peichert  sind  und  in  lebendige  Kraft  umgesetzt  wenlen  kön- 
nt*     T^i     Intensität  der   Lebens- (Bewegungs-) Erscheinungen,    im 
i'  heu  und  pathologischen  Zustande,  hängt  demnach  einer- 

!cr  Menge  der  producirten  intramolectilaven  Wanne  ab, 
-  von  der  Energie,  wnmit  diespll>e  zurüv'k gehalten  wird, 
von  (lf*ni  Wärmebindungsvermögen  der  Moleculc.  Es  können  nun 
i"  'Ipü  Moleculeu  der  centralen  Nervensubstanz  entweder  s<j  be- 
deut^üde  Wännemengen  producirt  werden,  dass  dieselben  ni«'ht  mit 
''  '  ie  zurückgehalten  werden,  uder  die  Molecule 

I  Kcrer  Be/johung  zu  einantler,  dass  dieselben 
i'J  einmal  eine  relativ  geringe  Menge  intramoleculärer  Wärmo  zu 
<^ü  vennögen.  In  beiden  Fällen  kami  letjitere  plölzliih  aus 
^^  Molüculen  des  lebenden  Eiweisses  der  Nervenzellen  losbrechen 
"ß»!  f*o  m  beiräi'htlichen  neitunschen  Entladungen,  in  Eorm  von 
wl^nr^ineii  Conwilsionen,  Tetanus  u.  s.  w.  Veranhissung  geben. 
"*  *ürfif?u  diese  Entstehungshergärige  den  eben  erörterten  Formen 
Älmornier  Heizung  einerseits  und  gesteigerter,  excessiver  Erregbar- 
^^^^  (herabgesetzten  Widerstandes)  in  den  centralen  Nervenelementen 
•^'i'*rerseit?s  entsprechen. 

.      ^V.iir  UuiiA'.   M.  h  u*Wh  hiii   ilii  Frage  an,  welche  itathotatr'isrheu  Vor- 
der raotorischcn  >  -^nz  im 
_                             uinai»eisc  deriielbeu  u  oder 
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unmittelbar  berbeiühren?  Diese  VcraTideningen  hat  Benedikt  in  der  W«is^ 
zusammenzufassen  gestiebt,  dass  —  ähnlich  witi  innerhalb  der  sensibel n  SphSi^^ 
bei  Entstchunsr  der  Neuralgien  —  wahrscheinlieh  chemische  unfl  wci tcrlji*^:^ 
auch  .111  at  oinische  Aimplile  «los  raoto  risehou  Ncrvciisy.slems  ab  tli,  ^j 
Oriindhrfling^ung  für  Kiitstehuiig;  «hjr  Kniitijjife  anzusehen  sein  dürfte.  rol^sT 
chrmisehcr  Atrophio  ist  dabei  Vr.'rarmung  an  wesi^ollichen  Bestandtheilen,  f^i^c^r 
bf^HeutcnHe  Veränderiinc?  des  Agü;rügatKiLstandes  im  Sinne  einer  verraiiulrrl^x 
Vitalität  zu  vors'.cben.  Dieser  Zustand  kann  angebäicn  oder  erworb'"  '^ '"  -t 
kann  im  letziereii  Falle  luimentlich  durch  Anämie,  durch  eine  \t\ 
tTetende  Venninderung  der  Dluluias.se  oder  der  ernährenden  Beseliall  .  ..  •  r 

Blutflüssiiikeit  hfrbi'ig^'führt  wenlen  Indes.sen,  wie  wir  sehen  wurden,  siB*l  ** 
£war  sehr  hämti^'.  :iber  keineswegs  immer  Zuslände  von  allgemeiner  «»«lii  l<ir.vl»'T 
Aziftmie,   von  Hydriimie   und    vemiinrierter  Ernährung,    welche  zur  '  o; 

von  Kräiupfeu  Veranlassung  gehen.     Auch   der  seheinbar  entgcijenj.  " 

staDd  der  Hyperämie  kann  zu  Krämpfen  führen  (z.  B.  Erweiterung  lier  Kürkoii- 
inarkfige fasse  bei  Telaniis).  Hier  ist,  wio  Benedikt  hervorhebt,  im  \:iei**  *"* 
bebalten,    da^s    in    derartigen  Fällen    die  Ifypernmie   häufig  r.n  Trr  ^ 

ohne  Äuswanderun);  von  Formelementen,  und  zur  Imbibition  der  Gew.  ^^' 

fuhrt.    Je  stärker  der  Tnmssudationsdruek,  je  rascher  er  wirkt,  je  frcmdai  lig*'^ 
für    das   Gewebe    das    hineins^etriebeiie  Transsudat    und    je    geringer    die    A^*-*" 
stossungsmFiglirhkeit    ist:    desto    <;rässer    wird    die   ohcmiachc  Verandrrung    *^  ^ 
Elementes,     Rs  können  Ablagerungen  von  Pigment,  Fett  u*  s.  w.,  GerinnnTit^    ' 
ciwcissartiger  Substanzen  innerhalb  des  Klemcntes  und  eine  regressive  M' 
phose  als  Ausdruck  verringerter  Vitalität  eintreten.    Indem  ein  solcher  / 
sich  stabiliif.,  die  Nenenzellen  (und  Fasernd)  also  den  normalen  gegen  über    ^ 
änderte  chcmisch-physie logische  Einheiten  darstellen,  kommt  es  eben  zur  -A  ' 
bildnng  de.^sen,  was  man  als  krankhafte  (constitutionetlef  neuropathisch- '     ' 
these  bezeichnet.     L>a.s.s  eine  solche  raannichfaehin  und  gerade  den  wieli 
allgemeinen  Kram|ifformeD,  den  epileptischen»  eelamptiseben,  hysterischen  K  *  - - 
pfen,   den   katalepüschen  imd  ehoreatiscben  Zuständen  u.  s.  w-  überaus  h:i '^-^ 
zu  Grunde  liegen  muss,   ILs^t  .sich  aus  der  specielien  Aetiologic  dieser  Krc*''*^ 
hcitcn  mit  iSieherheit  schliessen. 

Als  niotorisrhe  Lähmungen  (Lähmungen  im  eng^^J^ 
Sin nc) ,  H  y  p o  k  i  n  e s  e  n  u nd  A  k  i  n  e .s  e n ,  bozfichiien  wir  die  -^^ 
stände  verminderter,  resp.  aiif^ehribener  motorischer  Innervatr^^ 
Diusculöser  Organe. 

Diese  Definition  genügt,  um  Alles,  was  die  Neuropathologie  als  Läbroui» 
kennt  und  bezeichnet,  zu  subsurairen,    D<;r  vulgäre,  leider  auch  in  einem  errof^ 
Tbeilc  der  ärzliichen  Literatur  geduldete  Sprachgebraueh  leiht  jedoch  dem 
griffe  „Lähmung"  eine  viel  weitere  und  willkiirlichere  Ausdehnung.    Er  ide 
firirt  Lähmung   mehr  oder  weniger  consequent  mit  der  Aufhebung  des  pliy 
logiüchen  Bewegungsvennygens.  mit  Unbewegliehkeit  oder  Immobilität  öberha»--^ 
Diese  verwirrende  Gcneralisirung  erfasst  den  Begrift  der  Lähmung  nur  in  ^e 
symptomatischen,  nicht  aber  nach  .»meiner  genetisehen  Bedeutung.    Die  Aufhob 
der  motorischen  Innenation  musculüser  Organe  bedingt  allerdings  Immobil 
ist  aber  bei  Weitem  nicht  der  alleinige  ond  au.ssehliessHche  Factor  der  letzte 
Immobilität  entsteht  ebensn  notljwendig,   wenn  Muskeln   bei   völliger  Int^rtfT' 
der  motorischf'n  Innenation  die   ihnen  immanente  Verkuiv.ungsfahigkeit  eil 
büsst  haben   —   oder   wenn  äussere,   von  den  nnchstbelheiligten  aktiven  Be 
giingsorganen  unabhängige  Momente  das  Zustandekommen  der  Muskelvi  rkiir/i 
mechanisch  verhindern.    Solehe  Formen  mu.sculärer  und  j»assiver,  t' 
Immobilität   kann   man   von   den   eigentlichen  Lähmungen   nicht  m 
sondern,  wie  oft  auch  leider  die  Grenzen  dieser  verschiedenen  Gebiete  noeh  i 
aljgesteekt   oder    künstlich  verwischt  sind.     Wenn  ein  Kranker  den  Ann  nt 
erheben  kann,  weil  sein  M.  dehoides  atrophirt  ist  —  wenn  er  die  Bau-  i 
niehl  wirken  lässt,  weil  in  Folge  von  Typhus  die  Bauchmuskeln  der  k 
oder  wacbsartigen  Degeneration  verfallen  sind  —  wenn  die  Stimmbänder  iul- 
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«•liwm^im.  mit  »So  8er5«  Infittrirt  sind  —  wtmn  d;is  Auge  nicht  nach  innen 
relu  ^  tun.    wvil  «Int    Cnntrurtur  <k"s  AbHt]<!<!n.s  besteht    —    wonn  bei 

f\r\  n   im  Kiii^'^^clrnk   'iii^  Ktreelcuiif;  <ks  Untci-snhenkels  unmöjilirli 

ttt:  ''  «-'ht  Uihmungen  ilcs  M.  »Icttoidrs,   der  nauchmuski-tn. 

der  ius  internus  und  der  h'xlensorcs  rruris,  sondern  Zu- 

i<r    mcrlianischer   Immobilität.     Es  tjiebl  keine  mynpathi- 
liilhistditii  und  arthropathischcn  LHhuiiin«,'^  n;  jede  wirkliche 

iriiimijJi!:    i^-i     II  '    w  i  '..' J.»Il  l  ll  i  Sch. 

Nöfh  ein  anderer  Tunkt  bedarf  einstweilen  mir  flOchtigcr  Hindeuiuaj?. 
Sk^t  aufgrhob'  T>  ''  ""vatioji  der  Muskeln  schlichtweg«  sondern  bloss  Auf- 
litbitü^'  (hrrr  ni  IniHTViition  hat  LHhinunp  ?,ur  Fq1«;p.    Störungen  der 

*n<)Mn  i!nd  i.  ,  ..  in  Inncrvatitm  der  Miisk(dn  kßnncn  niemals  Lahmunjj 
VTbfufTthri'ii,  w.Min  sj'  aneh  dire^'t  oder  indirekt  zu  Bewegnn*j!Sstöruogeii  und 
»D»"'  XU  rausculart-r  ImmobilitÄt  Veranlassung  i,'eben. 

Damit  Lälirnung  zu  Stunde  koninie,  muss  inn(.*rlialb  des  moto- 
rischen N^TVcns)  stenis  irgenil  etwas  vorijeirangf'n  sein,  wrMhin'li  dir 
fiiiK:tiün  der   «leu    Be\v<>gung^^reiz    er/eiij.^oti(l(Mi    oder  atiriielimeiidcii 

«"eütrifugal  fVtrtltMlornlon  Eleinfiiüjrilifih^  di\s.sidlH*ri  i'iti»"  Störung 
wdeu  bidcni  wir  diesen,  luich  dem  Vürhrrii;ehetiden  unzweilel- 
iiaflen  8*t2  aassprechen,  ist  tlerselbe  Hir  uns  zugleich  idt^ntisc'h  mit 
«ler  Vur,,i  <'j^  fl^j^^  jeder  Lähnuiuir  eine  niaterielle  Läsiun  iii- 

wrhalb  risclieii  Nervenapparates  zu  Gründet  liegt.     l!].s  isl 

^•cnlei^btenimgs  undenkbar,  dtxss  es  Lühinon^en  giebt,  welidie  nn- 
ai>hÄn^ig  von  je^ier  materiellen  Läsion  des  motorischen  Nervcn- 
ippamtes  einbergehen.  Der  veränderten  und  anfgelioiieneti  Function 
'Dü*5  mjthwetHÜti  eine  veränderte  Form  und  Mischung'  ^hr  funetio- 
ötn.*nden  Gt'webNbesUmdi heile  entspreehen.  Dieser  Satz  Ist  heut- 
^^^e  eiji^  keines  Beweises  bedurft i^'es  Postulat  unserer  in  das 
"'«'*en  orgatdM'lier.  pbysiolu^isi.lKT  wie  pathulogiseher  Lebensvor- 
gäü^e  ppwonneuen  Einsicht.  —  Aber  es  folgt  daraus  nicht,  dasN 
^^^  in.'ii  "  Lästonen  in  allen  Fällen  der  Art  sind,  utn  sieb 
^'1  'l**!»  _        lliilfmiiteln   marrf»s«-opisrbrr  und  microscojiiscber 

J'^*^^^^!^uriifrsurliung  erkeniten  und  als  .sobdie  darlegen  zu  lassen. 
"^  <i**r  'W^i  ^.jj-jj  mij^  ^\[^  Besprechung  der  speciellen  Pathogenese 
*"f  einzelne  La  hm  ungs  formen  führen,  bei  w^elchen  wir  vor  der  Hand 
weder  den  analomisrhen  Sitz,  noch  die  Qualität  der  zu  Grunde 
BfÄendcn  niateriellen  Läsion  innerhalb  des  molorisehen  Nerven- 
JpIMJnito-i  festzustellen  vennögen.  l>ie  l^rfolglosigkeit  zergliedernder 
'  ftH*r!sudiungen,  die  oft  bedauerte  « Negativ ität  der  Befunde-  kann 
'War  Wohl  auf  die  Terminologie,  nicht  aber  auf  die  generalisirende 
Auujtvstiiig  der  Krankheitsvorgänge  einen  Einlluss  ausüben.  Wir 
WÄJuen^  hier  wie  anderwärts^  die  von  drr  Funetionsstöriing  her- 
^otninf.|H'  Bezeichnung,  da  wir  di-rselben  kein  ausreichendes  ana- 
wmtsi'be^i  Aequivalent  unterzuschieben  vermögen.    Die  hierhergehöri- 

'ünnen,  wie  die  ischämischen,  anämisclien,  toxischen  Lähmun- 
'♦  die  Lähmungen  nach  acuten  Krankheilen,  die  „functionellen** 
f***er  Kefl«*xhihmungen  u.  s,  w.  werden  l>ei  den  Kinesioneurosen  der 
•^^^kürlirjien  Muskeln  specielle  Berücksichtigting  finden. 
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1.   Bewegungsstörungen  der  willkürliehen  Muske] 
(Musculäre  Kinesioneurosen.) 

A.    Moseoläre  Hyperkinesen  nnd  Parakinesen.    (Rränpfe.) 

Die  Hyperkinesen  und  Parakinesen  der  quergestreiften  wil 
liehen  Muskeln  —  der  äusseren  Skeletmusculatur  —  könne 
den  Haupt  formen  rloni  sehen  und  tonischen  Krampfes  zu: 
scheinung  gelangen.  Wie  die  Einwirkung  abnormer  pathologii 
Reize  auf  die  Gefüli Isnerven  meist  nicht  durch  einen  continuirli 
Schmerz  von  gleichbleibender  Intensität  beantwortet  wird,  sor 
durch  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Schmerzparoxysmen,  innei 
deren  wiederum  abwechselnde  Remissionen  und  ExacerbationeB 
Schmerzes  stattfinden,  so  lässt  sich  eine  ähnliche  Discontin 
auch  bei  der  Mehrzahl  der  motorischen  Reizzuständc  im  Ge 
der  willkürlichen  Muskeln  beobachten.  Die  Einwirkung  abno 
pathologischer  Reize  auf  die  betreffenden  Theile  des  Bewegi 
apparates  oder  die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  letzteren  beki 
sich  in  der  Regel  nicht  durch  eine  anscheinend  continuirl 
gleichbleibende  Verkürzung  der  Muskeln,  wobei  dieselben  das 
fühl  unveränderter  StaiTe  darbieten  (tonischer  Krampf), 
dem  durch  eine  sichtbare  Aufeinanderfolge  abwechselnder 
traccionen  und  Relaxationen,  welche  wir  als  Wechselkräm 
clonische  Krämpfe  bezeichnen. 

Die  clonischen  Krämpfe  der  äusseren  Skeletmuskeln  we 
als  Spasmen,  Convulsionen  —  die  mit  geringeren  Bewegi 
excursionen  verbundenen,  mehr  oscillatorischen  Formen  aucl 
Zittern  (Tremor)  und  in  ihren  höheren  Graden  als  Schul 
krampf  unterschieden.  Gewöhnlich  verstehen  wir  unter  Spai 
im  engeren  Sinne  die  mit  siclit-  imd  fühlbaren  Stössen  verbünd 
Krämpfe  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen;  unter  Convulsi 
dagegen  die  mehr  diffusen,  auf  viele  oder  fast  alle  äusseren  Sk 
muskeln  sich  erstreckenden  Formen  clonischen  Krampfes.  Die 
einzelne  grössere  Muskeln  beschränkt en,  meist  mit  beftigem  Seh 
verbundenen  Spasmen,  namentlich  in  den  Extremitäten  (z.  B.  Wa 
muskeln),  werden  auch  wohl  als  Crampi  bezeichnet.  Dera 
Reizerscheinungen  werden  freilich  oft  genug  mit  primären  M} 
thien,  acuten  Muskelrheumatismen  u.  s.  w.,  vielleicht  auch 
Neuralgien  der  sensibeln  Muskeinerven  confundirt;  oft  mag  clon 
tonischer  Krampf  zu  einer  voraufgehenden  rheumatischen  oder  i 
matischen  Myositis,  oder  zu  einer  neuralgischen  Myodynie  secui 
durch  directe  öder  reflectorische  Reizung  der  motorischen  Muj 
nerven,  hinzutreten. 
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schwieriic  und  conipliciii  ist  dio  Auffassung  der  als 

tfm    und    Schutt elkrnrapf   bezeirlmeten    KraTupffunneii.     Einige 

fialtsp«uktp  lip|i*ni  inis  liier  die  exporinientelleii  Erf^obinsso  ühe r 

Entsifliiitttr  irrninrarti^^er  Bewegungen  in  willküriirhon  ^hrskoln 

ch  ' n  umi  renlralcn  V'erlctznnjiren  des  NervenM|>[Kiratcs. 

1  len   des   ZitirM'ns  entstellt    um   einzeliieii    Muskel 

rjun:h,  da88  Cootractionen  kleinerer  Muskelbündel  rasch  mit  ein- 

iibwi^ehseln.  so  dass,  während  die  zuerst  eontrahirten  Bündel 

iffen,  andrere  sieh  contra hiren.    Wie  Schiff  gezeie:!  hat,  tässt 

littern  an  Muskeln,  welche  durch  experimentelle  Eirij^riire 

I8einlln8.se  entzogen  worden  sind,  sehr  häufig  [»etdiacliten. 

ext\uu»itcr  Weise  zeigt  sieh   dasselbe  an  der  Zungenmusiuliitur 

ia»li  Durrhsehneidun^  des  Hypoglossus  bei  Hunden.    Man  erkennt 

biet  ihir*4t  den  Schleinitiantüberzug  hindurch  deutlich  ein  Flimmern 

der  ^'  ',    und    zwar   bei   einseitiger  Durchsclineidong  nur 

wii  11  Seite,  weh'hes  sowohl  bei  vorgezogener  wie  auch 

]m  ratng  in  der  Mundhöhle  liegender  Zunge  wahrnehnibar  ist.    Hat 

«Üp  ZusHmniPnziehung  eines   Muskelbündejs    aufgeholt,   so   beginnt 

«üf*  »'incs  lii*na<'ld)arten:  man  bemerkt  aber  kein  regelmassiges  Fort- 

vWiten  der  Zuckungen  und  keine  dundi  sie  bedingte  Ortsverände- 

niiii^  fies  ()rgans.     In    ahnliclier  Weise    kann    man  bei  Kaninchen 

nih  Dundisebneidung    des  Facialis    ein   bestiindiges  Flimmern  der 

Rarlbare,  bei  Vögeln  nach  Oculomoloriusdnrchschneidnng  ein  Zucken 

^«T  [mit  «joergestreiften  Fasern  versehenen)  Iris  beobatditen.    l^]benso 

M»'h  ilas  Zittern  an  den  blossgeb^nleu  Muskeln  eines  lilicdes, 

Ml  Nerven    von    ihrem  ZuSiUnmtidiange   mit  dem  tVntralorgan 

Mn^nnt   sind.     Das  Phänomen    ent.steht  j(^doch   nicht  unmiitelbar 

nach  der  Nervendurcbsi-hneidung,  sondern  erst  einige  Tage  darauf, 

«mdrht  trecen  Knde  der  ersten  Woche  allmaiig  sein  Maximum,  und 

i^iii     "         Mimate    and    selbst    über  ein  Jahr  hindurch  anhalten; 

II it  nur  eine  secnndare  Wirkung  der  Nerviuidun  hschnei- 

iL»  ist   daher   wahrscheinlich  als  ein  Symptom   der  eentri- 

fOrUit^hreitenden  Degeneration   im   perii>hcnsehon  ?}ervenstü(dv 

in  den   Muskeln    zu    betrachten.     Die  von  der  Degeneration 

^f  '       *      '      inderungen  im  Molecularinechanismus  des  gelähm- 

'••li  K-n  eine  erhöhte  Erregbarkeit  dessellien  zur  Folge 

^^\^n.  wotx'i  schon  die  bMchtesten  und  sonst  miwirksanieo  organi- 

^beü  Reiz»'>    {t.  B.  die   durch   den   Blutlauf    und   die  Frnährungs- 

l^otfän^o    iKHJiniiten    Schwankungen)    zur    Auslösung    motorischer 

'•n. 

I  j  den  Auslösungsort  allgemeiner  Z  i  1 1  e  r  b e  w  e  - 
rn  die  experimentellen  Ergebnisse  bisher  keinen  völlii: 
**trt:  ..^,  i.,.,  11  Aufschluss.  Aeltere  und  neuere  Versuche  von  Ma- 
Ceodic.  Volkmann,  Freusberg  u.  A.  weisen  auf  das  Riicken- 
®^i^  '  M  fand  Volkmann,  dass  man  Zittern  herstellen  kann, 
'^i^*  as  Riickcmnark  eines  geköpften  Thieres  in  den  schwach 

•^cjuieo  »Strom  eines^magnet-elßctrischen  Apparates  bringt,  und  das 
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leitet  dagegen  das 


Rad  etwas  langsamer  umdreht.  Onin 
vom  Kleinhirn,  als  dem  vrniieirit liehen 
er  .sah  u.  A.  bei  Eulen  nai'li  Zerstörüiit;  einer  kleinen  Portion  i 
KleinhiriLs,  einmal  mich  bei  einem  Blutkhimpen^  der  auf  die  hiat« 
Poiiion  des  Kleinhirns  druck (e,  ein  anhaltendes  rhythmisehes  Z 
tern  am  Kopfe,  namentlich  Bewejg-üngen  des  Sehnabels,  eintrete 
leli  habe  bei  Kaninchen  nnd  Hunden  nicht  selten  all 
Muskel/Jltern  als  Folge  isolirter  Kingrille  an  der  Convc  .. _  _ 
Grosshirnhemisphären  (nach  drfuiiiseripten  Verbrennungen,  *chen 
sehen  Zerstörungen  der  Grosshirnrinde  dureh  Kochsalz,  Chromsat 
u.  s.  w,)  —  sowie  auch  bei  dem  von  Goltz  angegebenen  Verfahr 
der  „Ausspritzung*  der  Hirnrinde  auftreten  sehen.  Das  Zittc 
begann  in  diesen  Fällen  stets  auf  der  gegenüberliegenden  Körp< 
hälfte  und  blieb  auf  dieser  meist  entschieden  stärker  entwickc 
Die  pathologischen  Formen  von  einseitigem  Zittern,  wie  i 
z.  B.  hei  Hysterischen  vorkommen,  haben  ihren  Ausgangspun 
wahrscheinlich  in  der  gegenüberliegenden  Grosshirnhälfte.  Aa 
manche  andere  Formen  von  Tremor  sind  wohl  entschieden  rei 
bralen  Ursprungs,  z.  B.  der  mit  Zitterbewegungen  des  Kopfes  u 
der  äusseren  Gesichlsmuskeln  verbyndene  Tremor  senilis,  wl 
read  in  anderen  Fällen  ein  spinaler  Ursprung  anzunehmen  \i 
so  bei  dem  Ziüern,  wehhes  die  disseminirte  Seierose  der  Nervf 
centra  und  die  isolirte  Sclerose  der  Seitenstränge  (Tabes  doj 
spasmodica)  häufig  begleitet. 

Was  die  speciellen  Entstehungsbedingungen  des  Tremor' 
des  Schill telkram[»fes  betrifft,  so  sehen  wir  diese ,  unter  sich  aQ 
nur  quaniitativ  verschiedenen  Read  ionsweisen,  üliereinstimmend  n 
dem  Fxperimunt,  ganz  besonders  hei  aufgehobenem  oder  geschwäc 
lern  Willenseinflusse,  in  gelähmten  oder  atrophischen  Muskeln  ai 
treten.  Ein  localisirter  Tremor  eines  einzelnen  Nervengebietes 
zuweilen  die  Folge  von  traumatischer  Nerven  Verletzung,  wie  in  de 
Srhiff'^clien  Versuche,  oder  von  idiopathischer  Neuritis.  T 
Name  der  Paralysis  agitans  bezeichnet  einen  Symptoniencoi 
plex,  iler  aus  den  Erscheinungen  weitverbreiteten,  meist  stärker 
Zitterns  (Scliüttelkrampf)  und  gleichzeitiger  Bewegungsschwäche  | 
mischt  ist.  Daliin  gehurt  ferner  das  Zittern  nervöser  Persona 
deren  Willenseintiuss  vorübergehend  oder  dauernd  alienirt  ist,  z. 
Hysterischer,  und  seniler  Individuen,  welche  in  Folge  allgeineii 
Nutritionsstörungen  nicht  mehr  die  normale  Herrschaft  über  il 
Muskeln  besitzen;  das  Zittern  im  Fieberfrost,  nach  erschöpfend 
Krankheiten  u.  s,  w.,  sowie  endlich  der  Tremor,  der  unter  de 
Einflüsse  einer  Reihe  toxischer  Substanzen  entsteht,  welche  < 
Functionen  nervöser  Centraltheile  reizend  oder  lähmend  zu  beei 
Aussen  vermögen  (Blei,  Quecksilber,  Alcohol,  Opium,  Tabak,  Chia 
Carbolsäure,  Santonsäure).  In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  ein 
Zustand  des  Bewegungsapparates  vor  uns,  wobei  es  sich  um  Ali 
naiionen  der  willkürlichen  Innervation    durch    einwirkende  Schä 
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rlikcHen,    oder   um    anomale   Errcgbarkeitsverlkältnisse    (reizbare 

tiw;uhe)  lies  Bpweguiigsapparatr's  liaiuk'lt,    Wäliren»]  der  EinÜuss 

Willeosreizes,  vvo]rli«:»r  an  den  (Vntiuüieerden  motorisclier  Action 

!ift,  vcnnindert  ist,   besieht  eine  gestrii^erte  lürrpgbarkeit  der 

lods^'Ueri    Nervenelemente*    in    alb^n    oder    einzelnen   Pnijeetions- 

lir'ten,  in  Folge  deren  die  l^ieblesten   und  |>hy.sio!t>giseh  unwirk- 

saL¥«irTi  Erregungsanlässe,  z.  B.  selion  die  gewöhrili(dien  Cinuilations- 

L*i  Ernahrung!^vorgänge,  jene  palhognomoniseiie  Reartionsanomaüe 

den  Muskel fv  üuslösen.    Es  lag  dalier  unzweifelhaft  eine  richtige 

■:  zu  Grunde,  wenn  nian   v<m  jeher  detu  Tremor  eine  Art 

lg  zwisehen  Akinesen  und  Hyperkinesen   anwies;    wenn 

i'ka.H  denselben,    mit  Roniberg's  Worten,    ^gleichsam  die  Brücke 

ori  den  Zuckungen  zu  den  Lähmungen-   bilden  liess.    Um  so  we- 

igcr  t*rs4:heint  es  dagegen  geboten,  wie  es  von  Seiten  älterer  und 

Autoren    vielfaeh    geschehen    ist,    eine  doppelte  Form  des 

—   eine   paralytische  und  eine  convulsivische  —  zu 

iiden.     Man    hat  auch   die  letztere  Form  insbesondere  auf 

iwäehe  des  musculären  Tonus  zuriickgcführfc,  und  den  Aus- 

ipunkt  derselben  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  ver- 

Wirhtiger    ist    e.s    in    genetischer  Beziehung,    das   uncoordi- 

t»^  Zittcra,  wie  es  z.  ß.  bei  der  sogenannten  Chorea  senilis  und 

bfii  aadereu  cerebralen  Tremorforraen   stattündet,    von   den  coordi- 

oirt/'fl,  wahrscheinlich  vorwiegend  spinalen  Zitterformen  zu  trennen, 

die  bei  pa&siven  Bewegungsversuchen,   bei  plötzlichem  Erheben  der 

^"'    '      u.  s.  w.  auftreten. 

'iH»^H>]ich  sei  noeh  hervorgehoben,    dass  im  Verhältnisse  v;u 
'i'  hen  Convulsionen  der  Tremor  ofFenliar  einen  leichteren 

.....  heren  Erregungsgrad  der  molori.schen  Centren  bekundet. 
j  ht  u.  A.  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  gewisse  Gifte, 
«a'iir  anfangs  Zittern  hen^orrufeii,  z.  B.  Carbolsäure,  bei  ibrt- 
Äauernder  Intoxication  allgemeine  Convulsionen  veranlassen.  IJni- 
i'<'k»rhri  können  tetanische  und  con\Tilsivische  Allgemeinkräm[jfe 
1*1  cmtreiender  Ermüdung  in  zitternde  Oscillationen  der  Muskeln 
ü^«^T^ehen, 

Fiir  die  Entstehung  jener  heftigeren  und  diffusen  Form  von 
'i'iiiibchen  Krämpfen  der  willkürlichen  Musktdn,  die  wir  als  all- 
J^meine  Convulsionen  'bezeichnen,  bietet  das  physiologische 
uperiraent  ebenfalls  mehrfache  Anhaltspunkte,  sowohl  hinsichtlich 
<lpr  Lmmjitat  des  Enregungsheerdes,  wie  hinsichtlich  der  Beschaffen- 
Wt  i!»»r  veranlassenden  Reize,  In  ersterer  Beziehung  hatten  schon 
die  Ver>uehe  von  Schröder  van  der  Kolk  dazu  geführt,  vor- 
m^ireise  die  Meduila  oblongat^i  als  Ausgangspunkt  allgemeiner 
CftDTulsioüen  zu  betrachten.  Später  hat  Nothnagel  gezeigt,  dass 
^li«*  Erreining  allgemeiner  Convulsionen  auf  eine  umschriebene  Partie 
^^  "   '       '  N-n  Ventrikels  beschränkt  ist.    Die  untere  Grenze 

.     am  oberen  Ende  der  Alae  cinereae,   die  obere 
sich  bi-s  etwas  oberhalb  des  Locus  coeruleus    verfolgen,    die 
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innere  Grenze  wird  durch  den  äusseren  lateralen  Rand  der  Emi 
nenliae  terel<)s  gebildet,  die  äussere  ohen  etwas  nach  aussen  voi 
lateralen  Rande  des  Locus  coeruleus;  weiter  abwärts  entspricb 
sie  dem  inneren  Rande  des  Tuberculum  acusticuni  und  unten  dei 
Fasciculus  gracilis.  Die  durcli  Reizung  dieses  Bezirks  hervorgc 
rufenen  Krämpfe  sind  aber  nur  eine  rellectorische  Erscheinung.  De 
Substanz  der  Medulla  oblongata  muss  (iie  Function,  als  central« 
Heerd  der  Krämpfe  zu  dienen,  abgesprochen  werden;  der  central 
Ausgangspunkt  allgemeiner  Convulsionen,  das  eigentliche  Krampl 
centrum,  ist  vielmehr  in  die  Substanz  des  Rons  zu  verlegen. 

Was  die  Natur  der  einwirkenden  Reize  betrifft,  so  haben  die  b 
rühmten  Versuche  von  Kussmaul  und  Tenncr  bekanntlich  zuerst  e 
wiesen,  dass  schnelle  Verminderung  oder  Abschneidung  der  arterielle 
Blutzufuhr  zum  Gehirn,  arterielle  Anämie  des  letzteren,  allgemeu 
Convulsionen  hervorruft.  Die  genannten  Forscher  bewirkten  letzte: 
sowohl  durch  Vorminderung  der  gesammten  Blutmenge  (Verblutung 
wie  auch  durch  Unterbindung  der  das  Gehirn  versorgenden  Arterie: 
Stämme  und  durch  electrische  Reizung,  der  Kopfgefässnerven  n 
consecutiver  titanischer  Verengerung  der  Kopfgefässe.  Die  Versucl 
von  Landois  haben  gezeigt,  dass  nicht  bloss  arterielle  Anämi 
sondern  auch  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  durch  Unterbindui 
der  sämmtlichen,  das  Blut  zurückführenden  Venenstämme  bei  Säug 
thieren  allgemeine  Convulsionen  hervorzurufen  vermag.  Zu  aa 
logen  Ergebnissen  gelangte  L.  Hermann.  Doi-selbe  sah  bei  Katze 
wenn  durch  Unterbrechung  der  venösen  Abflüsse  vom  Gehirn  dun 
das  Rückenmark  und  Compression  der  Cava  superior  eine  vollstä; 
dige  Blutslagnalion  im  Gehirn  herbeigeführl  wurde,  genau  dieselb« 
Erscheinungen,  jedoch  ein  wenig  später,  wie  nai-h  Arteriencompre 
sion  eintreten.  Wahrscheinlich  sind  es  in  beiden  Fällen  nicht  s 
wohl  die  quantitativen  Schwankungen  der  Blutzufuhr,  sondern  d 
qualitativen  Veränderungen,  die  Störungen  im  (laswechsel  des  Blute 
welche  als  Reiz  auf  die  Nervencentren  einwirken.  Allgemeine  Co 
vulsionen  werden,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  auch  experiment« 
durch  Erstickung  der  Thiere  veranlasst,  wobei  der  Säuerst offgeha 
des  Blutes  vermindert  und  der  Koldcnsäuregehalt  desselben  gleic 
zeitig  vermehrt  ist.  Ob  die  Convulsionen  bei  der  Erstickung  w 
auch  bei  arterieller  Anämie  auf  Rechnung  des  Sauenstoffmange 
oder  der  Kohlensäure-Anhäufung  allein  zu  setzen  sind,  ist  bekaur 
lieh  eine  noch  vielfach  ventilirte  Streitfrage.  Neuere  Versuche  v« 
Nasse  sprechen  dafür,  dass  Säuerst olfmangel  allein  keine  Kramp 
hervorruft,  und  dass  die  bei  Verblutung  eintretenden  Convulsiou 
auf  Reizung  durch  abnorme  St oirwechs<Mproducte,  namentlich  dur 
die  vermehrte  Kohlensäure,  beruhen,  wie  di<^s  früher  schon  Brow: 
Sequard  vermuthete.  Ausser  der  Kohlensäure  können  auch  ande 
Gase,  dem  Blute  beigemischt,  allgf^meine  ('onvulsionen  hervorrufe 
z.  B.  Kühlenoxyd,  wobei  allerdings  zugleich  die  Verdrängung  ui 
der  Mangel  des  Sauerstoffs  wirksam  sein  mr^gen.    Auch  zahlreirl; 
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_     lische  und  unorganische,  toxische  Sul).stanzon,  die  meisten  Herz- 
^f%«,  Amniiiniakalien   etc.   tödten   na("h    voraufgegangcnon  Convul- 
fien,  sowohl  bei  dirf<ier  Injection  ins  lilul,  wie  nuvh  bei  anderen 
*omiHJ  dt»r  Anwendung. 

Die  Erklärung  der   beim   Menschen  vorkommenden  eonvnlsivi- 
:licn  Neurosen  ist  vielf<ich  aus  diesen  Kxpcnnjenti?n  goschöplt  wor- 
N&mentlich  gilt  dies  von  den    epileptischen,  eclainpti- 
.clien  und  den  sogenannten  uräraischen  Convulsionen.    Wüh- 
!U<i  Schröder   van   der  Kolk    hei  der  Epilepsie  liekanntüch  die 
fir«-'timscripten  Geiasserweiterungen  der  Medulla  uhloapata,  nament- 
lich der  Corpora  olivaria,  in  den  Vordergrund  stellte,  glaubte  mau 
«ach  den  Versuchen  von  Kussmaul  und  Tenner  die  epileptischen 
Convubionen    von    einer    vorübergehenden    arteriellen   Anämie  des 
Gehimti  herb'iten  zu   mÜ5sen.     Die  Art  des  Zuslan<lekönimeus  der 
arterielh'ii    Anämie    blieb   jr-durh    (Vir    viele    Fälle    unerklärt,    bis 
Koihnagel    durch  Versuche  an  Thieren  gezeigt  hat,  dass  auf  re- 
torischem  Wege  durch  Reizung  sensibler  Nerven  (z.  B.  des  Ischia- 
us)  eine  Contraction  der  Pia- Arterien  herbeigetuhrt  werden  könne. 
Be<icak<*Q  wir,  dass  niclit  bb>ss  (jefesverengerung,  sondern  —  wie 
V»*rsu' he    von   Lov<!'n   u.  A.   gezeigt,    haben    —    auch  Gefass- 
'♦•iterung    dureh  Reizung    sensibler  Körpernerven  reflectorisch  zu 
Stande  kommen  kann,   so  scheint  hiermit  eine  Erklärung  der  epi- 
l'?|>tis('heti  CouvuJsionen    bei    peripherischen  Rcizungszu ständen   ge- 
g^W    Man   kann   die  Mehrzahl   der  Fälle  von  Epilepsie,    welche 
ifJp!  peri[di<'rischer  Nerven   ihren  Ursprung  verdanken    und 

iüt  einer  deutlichen  Aura  ausgerüstet  sind,  als  vasorao- 
tjasrh»^  keflexneuroseo    betrachten.      Die    Reizung    der    sensibeln 
J^rven  pflanzt  sich  zum  Ceutralorgan   fort    und   in    letzterem  geht 
jl"^  Enrgung    auf  die   va.Homotorisrhen  Nerven  über.     Bewirkt  die 
sensibler   Nerven  Gefäss Verengerung   (»der   Erweiterung   in 
lulla  oblongata,  so  können  in  Folge  der  consecutiven  Anämie 
^9f  Hyperämie  epileptische  Convulsionen  entstehen,  gerade  so  gut, 
''^  wir  sie  dureh  eomjiressionelie  Anämie  oder  Hyperämie  im  Ex- 
^«Oient  zu  l»ewirken  vermögen. 

Oll  sich  auch  dicr  (»pilpptisihon  Con\^lsion«.'n,  welche  in  Fidgo 
?üii  Hei/.uiigszuständen  oder  V^^rletzungen  des  Kiirkemuarks  eintreten, 
hierliiy  ziehe«  lassen,  ist  zweifelhaft;  wenigstens  fand  A.  Schultz 
Ikizung  oder  Durchschneidung  des  Rückenmarks  (sowie  auclj  des 
?yinpathicus)  oime  lunJluss  auf  die  Arterien  {Icr  Pia,  —  Dagegen 
*st  iii  vielen  Fällen  von  Epilepsie,  welche  auf  einer  dire<ten  Him- 
^«uiic  herulien,  eine  ßetlieiiigung  der  vasomotorischen  Nerven  bei 
J^wint^ihuag  der  Anfälle  nicht  ausgeschlossen,  da  nach  den  von 
JjÄOdois  und  mir  angestellten  Versuchen  die  vasomotorischen 
"*fv<»n  der  gegenüberliegenden  Ki3rperhälfte  durch  bestimmte,  den 
*^y''  i      irken  benarhbarle  Territorien  au  der  Ubcrtläche  der 

""  igen  vertreten  zu  sein  scheinen.    Eine  Mitwirkung  der 

^'^•luuinten  motorischen  Zone  der  Grosshirnrindc,  beim  Menschen 
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also  der  vorderen  und  hinteren  Central windung,  bei  Entstehnt 
epileptischer  Convulsionen  ist  jedonfalls  sowohl  aus  experimentelle 
wie  aus  pathologischen  Grümien  im  höchsten  Grade  wahrscheinlic 
Hitzig  und  Fritsch  bei  ihren  electrischen  R/^izungsversuohe 
Ferrier,  ebenso  auch  Landois  und  ich  haben  wiederholt  nac 
stärkerer  Reizung  der  entsprechenden  motorischen  Rindengebiete  i 
Hunden  statt  der  gewöhnlichen  localisirten  Zuckungen  das  Auftr 
ten  diffuser  oder  allgemeiner  epileptisclier  Convulsionen  beobachte 
Koloman  Balogh  zählt  8  zur  Auslösung  epileptischer  Anfalle  b 
electrischer  Reizung  wirksame  Stellen  der  Rindensubstanz  bei  Hunde 
auf,  die  sämmtlich  dem  Vorderhirn  angehören  und  grösstentheils  m 
den  in  Rede  stehenden  motorisclien  und  vasomotorischen  Bezirke 
correspondiren :  Theile  des  Gyrus  olfa<ftorius,  })raefrontalis,  superio 
medius  und  des  supersylvist-hen  Gyrus.  Von  basalen  Hirntheilen  - 
Pons,  Cerebellum,  Medulla  oblongata,  Thalamus,  Corpus  striatm 
Nucleus  lentiformis  —  konnte  Balogh  durch  schwache  Induction 
ströme  epileptische  Anlalle  nicht  hervorrufen,  was  der  gewöhnliche 
Annahme  zum  Thcil  widerspricht.  Jedenfalls  ist  durch  alle  die 
Versuche  erwiesen,  dass  epileptische  Convulsionen  direct  von  A 
Grosshirnhemisphären  durch  einseitige  localisirte  R(MZung  gewiss 
Oberflächenbezirke  ausgelöst  werden  können.  Ich  erinnere  mich  d 
Mittheilung  eines  amerikanischen  Arztes,  welcher  durch  ein  übrige 
unverantwortliches  Attentat,  nämlich  durch  Faradisation  der  blos 
liegenden  Gehirnoberfläche  bei  einem  Verwundeten,  allgemeine  Co 
vulsionen  hervorbrachte.  Wahrscheinlich  sind  u.  A.  die,  besondc 
bei  constitutioneller  Syphilis  vorkommenden  Formen  sogenanni 
partieller  Epilepsie  auf  einen  corticalen  Ursprung  zurüclu 
führen. 

Die  urämischen  Convulsionen,  welche  man  sich  früher  dur 
die  irritirende  Wirkung  des  angehäuften  ITarnstoirs  oder  seiner  Z« 
setzungsproducte  (kohlensaures  Ammon)  im  Blute  bedingt,  dach 
hat  bekanntlich  Traube  von  einer  arteriellen  Anämie  des  Gehii 
hergeleitet,  welche^  durch  voraufgehendes  Hirnödem  und  Verstärku 
des  intracrani eilen  Druckes  bedingt  werde.  Auf  gleiche  Weise  1 
Heu  bei  das  Entstehen  der  saturninen  Epilepsie  zu  erklären  gesu< 
—  während  Rosen  stein  die  salurnine  Llirn-Anämie  von  einer 
recten  Verengerung  der  llirnarterien  durch  den  adstringirendcn  E 
fluss  des  Bleipräparats  herleitet.  Uebrigens  sind  oflenbar  nicht  a 
Fälle  von  urämischen  oder  überhaupt  von  eclamptischen  Convulsior 
aus  einer  arteriellen  Anämie  (h\s  Gehirns  zu  erklären:  im  Gegenth 
scheinen  in  manchen  Fällen  vorübergehenjh'  j)assive  Hyperämien  ( 
Gehirns  zu  Grunde  zu  liegen.  Audi  sprechen  einzelne  neuere  V 
suche  (Mantegazza)  mehr  zu  Gunsten  einer  directen  Reizwirku 
des  Ilarnstoö's,  da  nach  Infusion  des  letzteren  in  die  V.  ju^ 
laris  bei  curarisirten  Kaninchen  Convulsionen  —  idiomusculäi 
Ursprungs?   —   auftreten  können. 
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^Vit  domsf'hen  Krämpfe  der  willkürlkhen  Muskeln,  wobei  Vcr- 

tlur^ingfti  and  Rpkxationen  sichthar  mit  eiiumder  tibwochseln,  und 

ii«*  Muis<'hen,  wuIum  ansrhHnend  «'ontitiuirliclie  Zusairmieiiziehuiif^eii 

(l»*r  Mii'ikflu  siatlfiiKlrn,    sind    ilirpr  Kntsttdiung    nach    krin<*s\vf^s 

h    und    qualittttiv,    sondern    nur  quantitativ  von  einander 

...  lien. 

Zur  Entstoluing  des  tonischen  Krampfes  müssen  die  ein- 

^1^1  neu  Vcrkürzun^^en  einander  so  rasch  folgen,    dass  beim  Eintritt 

•<l*r  iHMien  Verkürzung  der  Muskel  von  der  voraufgegangenen  noch 

u^h,   «»der    wenigstens  nirbr   völlig  erscblalft  ist.     Dies  kann  ge- 

•"livlien,  wenn  lU'ize  entweder  eontiiiuirlicli  oder  wenigstens  in  sehr 

(iirr  Aufeinandcrft)lge  auf  die  Bewegungsnerven  einwirken.    Das 

liegendste  und  anschauli<*hste  Beispiel  dieser  Verhiiltnisse  liefert 

die    electrisohe  Heizung    der  Nerven    mittelst    interniittireiKlcr 

Wrnn  man,  z.  B.  durch  ein  Zahnrad,  wie  es  sich  an  den  älteren 

isapparaten  und  Duelienue'schen  Volta-Inductoren  befindet, 

wid  der  Unterbrechungen  sehr  erheblich  herabsetzt,  so  vergeht 

hen  den  zwri  Indurtionssiddägen  eine  relativ  beträchtliche  Zeit, 

rm«l  deren  der  Muskel  von  jetier  Zusanimenzieliung  vollständig 

ilalft.    Die  einzt^lnen  Znsaiuun^nziehungen  und  Relaxationen  biblcn 

^iK*  Curvenfolge,  deren  Ordinaten  jedesmal  wieder  bis  zur  Abscissen- 

^Xf  abfallen:    das   Bild    eines    clonischen   Krampfes.     Häuft    man 

\t&  dit*  Zahl   der  Unterlirechungen  durch   i'aschere  Bewegung  des 

>  r»d»T  besser  ibm  b  das  Spiel  des  Ham!ner>  am  du  ßois'schen 

•Magnelelf'ctromotor:   so  ^Verden  die  Ruhepausen  zwisclieii 

Inen  Schlägen  klein  und  immer  kleiner;  die  entsprechenden 

jcti  sind  unvollständig  oder  verscbwinden  endlich  ganz. 

.clenrve    bildet    entweder    eine    schwache  Wellenlinie   mit 

Ingen,  weit  übrr  dem  Niveau  der  Atjscissenaxe  bleiJvenden 

und  Senkungen,    oder    endlich    eine    vollständig  gerade 

iJnie  übrr  der  Abscissena^e.     Der  Muskel  zeigt  dem  entsprechend 

«las  Bild  des  Tetanus,  des  tonischen  Krampfes. 

Die  wesentliche  Bedingung  für  ilie  Entstehung  tnnischer  Krämpfe 

ist  aUr  finc  rapide  Aufeinanderfolge  von   Erregungen,   so   dass  die 

daiwi^i'hcu  liegi*ndi*n  Erregungspausen  nlclil   zur  Wahrnehnuing  ge- 

Uni;m.    Am  slärk:^tctt  nmss  die  Wirkung  begreiflicherweise  aus- 

fiillm,  wenn  die  neue  Erregung  eintritt,  ehe  die  vorhergehende  den 

Mü4d  in  dius  Maximum  der  Verkürzung  versetzt   hat,   indem  als- 

'Wti  durch  jede  neue  Errcj^ung   eine  ViTstärkung   der  schon   vor- 

Wiflrrjen.  eine  S u m m a  f  i o  u  der  E  \f*'r t e  ber!icig*qTdul  winl.    Es 

^^  tlilu^r  frklärlich,  days  die  tonisdien  Kräntpfc  iVw  stärksten  ül*er- 

'■' " '  'T    -Ijrlifui  Bewegimgsausscbläge  darbieten,  wie  wir  dies  u.  A. 

iiptombildern  der  tetanischen  und  hydrophobischen  Zu- 

cUhti'D. 

'"  Muskeln  im  einzelnen  Falle  an  dem  tonisehen  Krämpfe 
|*niri|jin»n ,   hängt  natürlich  davnn  ab,  ul»  die  krankhalleji  Uci/e, 
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welche  jene  Zustände  bervorryren,  auf  poripliorische  resp.  centi 
Altsc'hiiitte  des  Bevveg:iings;4)jiarates  m  grösserer  oder  geringer 
Ausdi'hmm^  einwirken.  Besrlnänkt  sit*li  z.  B.  die  anomale  Ei 
^ung  auf  die  inotorisclien  Trifreniiiuiskrrne  am  Buden  fh'v  Kaut«  ^ 
grübe,  so  kann  isolirter,  ionischer  Krain|d'  in  den  Kiiuinnsk»»lj 
Trisinus,  entstehen.  Dtttuudirt  sie  auf  ijrässere  benadibarte  Mas^ 
moturisehrr  Kleraente,  so  kann  es  zu  ditruseni^  ja  fast  allgenieinei 
tonisrlieni  Kranijife  der  Korpeiiniisridalur  koninien.  Das  Bild  trt| 
nischer  AnhiUe  setzt  sich,  al>gesehfn  vtm  dem  tonistlien  Kranipl 
der  Kaumuskeln,  wesetillieli  zusainim-n  aus  tonisehen  Krärnjift 
einzelner  Muskidgruppen ,  deren  isolirtrn  Tetanus  wir  als  Upistlil 
tonus,  Emprosthotnnus  und  Pleurolonus  bezek^hnen,  wovon  j«lo^ 
der  ersliiPüatinle  bei  Weitem  am  liäutigsten  vurkotiimi.  Beim  ()j( 
slliulünus  handidt  es  sirh  um  krankhalte  Streekung  der  \Virl*fl 
sauh%  wobri  diese! Ite  zu^hdidi  nach  hinten  eorieav  ausgebogeii  wir| 
beim  Emprosthotonus  um  krankharie  J3eugung  der  Wirbelsäule,  »Icl 
Form  wird  durch  die  an  der  Rüekseite  des  Humples  liegcnd€ 
Muskeln,  nameritiirh  duirh  die  Naekt^niiiyskeln  ui)d  lieferen  Uiiekö^ 
nmskivhi  -  diese  durrh  die  an  der  vtirderen  Rumpfscite  lifgendf 
Muskeln,  namentlieh  Bautdimuskeln  und  lleopsuas  veniiiitell,  D) 
üü  viel  bedeutendere  Masse  und  Wirkung  der  an  der  hirilrren  Itumpj 
seile  liegenden  Muskeln  erklärt  die  überwiegende  Häufigkeit  (Ü 
Opisthotonus.  Hier,  wie  beim  Eiriproslbotonns,  wirken  die  Muskd 
niassen  beider  Kiirperhälrten  gleitdimässig,  wälnx'iid  beim  PleuH 
tontis  nur  die  Musrulaiur  einer  Körpcrhälfte  sieh  an  den  tonj 
sehen  Krämpfen  betheiligt  und  der  Hiimpf  daher  nach  einer  Seil 
hinii bergebeugt  wird.  Bei  der  meist  reflectorischen  Entstehung  tli 
Tetanus  und  der  innigen  Verknü|)fung  zwisehen  den  Motoren  beid^ 
Rumpl haltten  erklärt  es  sieh,  dass  Phnirotontis  verbältnissmäsaj 
selten  und  fast  nur  nach  einseitigen  Vrrlet/ungen  des  Rückennmrl 
oder  |)erijdieriseher  Nerven  beobaehtet  wird.  j 

Wie  am  Rumpfe,  so  überwiegen  ai;eh  an  den  Extremitäten  ii 
Allgemeinen  die  Streekmuskeln  an  Masse  über  die  Beiigeninskell 
man  sielit  daher  als  Resultante  eines  vom  Rürkenmark  ausgehend^ 
ttmisrhen  Krampfes  aOer  willkiirlii  heu  Kurpermuskeln  vor/ugswey 
Strt^'kuiig  in  drn  Extrejriitäten  in  Verbindung  mit  Upistlmfonus  ad 
treten.  Dem  entspreeben  auch  die  an  Säugethieren  und  Fros«*h<| 
(z.  B.  unter  dein  Einflüsse  von  Stryehnin)  beobru-hteten  tetanifurm^ 
Krämpfe.  W^>  Beugekrämple  in  den  l'^xtreniitaten  eintreten,  i 
seheint  eine  s^bwärhere  Reizung  oder  Druckwirkung  im  Riiekefl 
mark  zu  bestehen.  Wenigstens  sprechen  hierfür  einzelne  Verstjrli 
voji  Srhiff,  wonach  bei  Säugethieren  häniig  erst  Beugung,  darf 
Streckung  in  ihn  Hinterbeinen  entsteht,  wenn  das  Rückenmark  ii 
Dorsaltheil  mii  allmälig  verstärkten  electris«  hen  Strömen  gerei| 
oder  mit  einciu  Drahte  zerstört  wird. 

Starrkrämpfe  (tonisclie  Krämpfe)  gehen  id>  nach  »'iniger  Üau^ 
in  die  verschiedenen  Formen  des  clonischi'u  Krampfes  über.     Di< 
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^<*igt  sich  smvohl  hei  den  tetanischen  und  hydrophohisdicn  Knin!i»ir'ii 

iiiii-  Mf*nsrhrn,    wio    aucli    bei    dvw    ex[)critiH^n1f'll    lierbeigi-tulnl«  ti 

^  I   diT  'riiii*re    (/„  R,  im  Frr>srln*ii  lioi  clwiriselier  Iiiu*k«Mi- 

*♦'  iin^  udi_*r  Nervenreizung  nüt  Induttitinsslnimeo).    Stall  des 

'•»nisrhen  Krampfes  sieht   man  dann   ein   Flimmern   und  Oscilliren 

^^•1"  mizeln«*n  Muskelbündel  eintreten,  anafnir  dem  oben  geschilderten 

^itt^rn  naeh  Nerven<li»r<;hsrhneidiirjg.     liei  zinielnnender  Emiiidung 

fl^r   Nerven    und   Muskeln   schwindet    aucli   dieses  Zitieni,    welrhes 

oflV«nhar    einem  Absinken    der  Erregliarkeii    liei  Fortdauer  der  al»- 

'i'^rTiiim  Reizung    entsprirht.     Auch    beim   Mt'Jisehen    sehen   wir  so 

jiÄi'li    längi-rer  DauiT    des    tonisrjion  KramptV's    einzelne  stossweise 

n»riitionen    und    endlich    /iltemde,    librillare  Oscillationen  in  iUm 

^'•-»rher  starren  )luskelu   tnlgr-n.     E>  gebt  auth  hieraus  hervor,  dass 

!#•    WerhselkräriJ|)fe,  und  unlrr  ihnen  besonders  «las  Zittern,  einen 

*livrächeren  Grad    ib*r  Erregbarkeit    (xier    geringere  Reizstärke  zu 

lliir»-r  Eiitntelning  henülbigen,  als  die  ioniselien  Krämpfe. 

Den    limiseheu    Kram|dTnnnen    reihen    sii*h     die    sogenannten 
-jKiniiungen     und    Contraeturen    an,     unter    weleheii 
itigen    freilich   äusserst    heterogene  Dinge  zusammcngcfasst 
rcien. 

Unter  Muskel  Spannungen   sind    geringeie,    meist  mit  deut- 
icrl%^.ni  -Spannungs*-Grfühl  verbundene  (jradr  von  tordscbem  Krampf 
-hcn,    wehhe    in    einzelnen    MuNkeln    und   Muskelgrut»pen 
auftretiMi    und    durch   verstärkt**   oder  durch  aaouud  an- 
it^Ufnide  Innervation  derselben  m  vernuuderter  Mobilität,  eventuell 
Aioii  zu  abnonnea  Stellungen  der  Glieder  Veranlassung  gehen.    Im 
^Äiizcn   sind   die  Muskelspannungen   von  den  eigentlichen  Contrac- 
tu ron  nudir  dunh  ihre  Paihogenese  und  semiotische  Ijerleuinng,  als 
'i*>Ti\  WVm'u    nach    unterscliieden;    die   Wahl    fler    I5(wirhnufig,    oh 
^-  '  ir,    ob  Muskelspannung,   ist  st)gar  in  manchen   Fällen  — 

'^'^-.    M.i.rti  Y<ui  Centralerkrankungeii,  deren  Symptom  die  in  Rede 
stolnjiifleu  (onisrlu*n  Krampfformen   darstellen    —    eine   nudir  c(Ui- 
ilc.      Am    mei^icn    gerechtfertigt    erscheint    der    Ausdruck 
j>annung-   in  d<'njtMiigen  Fällen,  wo  erst  ein  äusserer  Au- 
^*>Ä.    namentlich  eine  den  Musktd  dehnende  (Sewalt,    eine   passive 
m'wegung,    iMJer    auch    active    int(»ndirti*  Bewegung    im  Sinne  der 
^titaeoiiisten    das    snbjective    und    ohjective  Gefühl  der  Sjiannung 
^riikrrufT.     In    iliesen   (♦Yillet»    sind    es  auNcheinend  Reize,    welche 
**^  tlio   sensibeln   Hautnerven,    die  sensilicln   Nerven  dn'  Knorlieu 
M  (W  Gelcnkllä4'hcn,    ndr-r  auch  auf  die  sensil>eln   Muskelnerven 
*''nrirken,    die  auf  retle»*torisehem  Wege  das  Zustandekommen  der 
^^kt4i«:(>annung   veriiutleln.     Dass  Bewegungsleistungen,  Contrac- 
^^^'^'  '        ^t     '  ,  In  irn  Stande  sind,  antagonistische  Bewegungen 

'"'f  lass  Spannung  uiul  Zerrung  Avv  Miisk<'in  melir 

^'^l*'?  w*'iJig»-r  au.N^iirluge  Rcjb'xe  bewirken  ki>nncn,  b'hrl  das  Expi*- 
nniHjt.  iJirse  Ketlexc  werden  idVenbar  durch  das  Rückenmark  ver- 
n*itlclt',  sie  kommea  Jc.  H.  für  die  unteren  Extremiljiien  ;im  leiebtesteu 
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am  isolirten  Lumbaimark  des  lluiules  (Freusberg)  zur  Ersc 
innig.  Man  braucht  tlaruui  iiuirh  keineswegs  einen  vom  Rw\ 
mark  ausgehenden  liellextonus  aller  willkürliehen  Muskeln  ai 
nehmen,  und  jene  patholugiselien  Spannungen  —  wie  es  von  ra 
eilen  Seiten  geschehen  ist  —  als  eine  Steigerung  des  nomw 
Muskel tonus  zu  betrachten.  Ducii  erleichtert  diese  Anschau 
allerdings  das  Verständniss  der  in  Rede  stehenden  Störungsfon 
nicht  unwesentlich.  Das  leichte  Kinln*ten  derselben  unter  gewii 
pathologischen  Bedingungen  kann  darauf  zurückgeführt  wenlen,  i 
das  Zustandekommen  spinaler  Reflexe  dabei  begünstigt,  der  i 
gegenwirkende  Einfluss  cerebraler  Willensimpulse  oder  reflexh* 
niender,  cerebraler  und  spinaler  Mechanismen  abgeschwächt,  i 
gänzlich  eliminirt  ist. 

Dieses  Verhält niss  tritt  besonders  deutlich  hervor  bei 
äussersten,  auch  als  katalej)tische  Starre,  Katochus  u.  s, 
hezeichneten  Graden  multipler  Muskelspannungen,  die  ein  I 
vorragendes  Symptom  des  kataleptischen  Anfalles  bilden  und 
den  eigenthündichen  Ei"scheinungen  der  Klexibilitas  cerea  ) 
anlassung  geben.  Der  Ausgangspunkt  ist  dabei  offenbar  ein  & 
braler.  Muskelspannungen  ebenfalls  cerebralen  Ursprungs  bil 
ferner  ein  wichtiges  Glied  des  als  Paralysis  agitans  bekanii 
Symptomencomplexes,  und  liegen  wahrscheinlich  den  bei  dit 
Krankheit  beobachteten  Zwangsbewegungen  (Vorwärts-  oder  Rii 
wärtslaufen)  zu  Grunde.  Sie  sind  nicht  minder  eine  häufige  Th 
(Erscheinung  der  choreatischen  Krani[)f formen,  der  Hysterie,  gewij 
Formen  coordinatorischer  Beschäftigungsneurosen  und  statisc 
Krämpfe.  Sie  bilden  endlich  ein  nicht  seltenes  Symptom  chn 
scher  Spinalcrkrankungen,  namentlich  der  in  disseminirten  Heer 
auftretenden  Sclerose  und  isolirter  Sclerose  der  Seitenstränge, 
als  Tabes  dorsualis  spasmodica  (Erb)  bezeichneten  Leidens. 

Als  Gontractur  bezeichnen  wir  im  weiteren  Sinne  des  Wo 
die  andauernde,    sichtbare    und    fühlbare  Verkürzung  willkürlit 
Muskeln,    wobei  es  sich  neurologisch  entweder  um  anhaltende 
norme  Reizung,  oder  um  eine  anomale,  mehr  oder  weniger  pro] 
girte  Reactionsform  auf  gewöhnliche  Bewegungsreize  handeln  ki 
Die  Reaction    des    willkürlichen  Muskels    nähert  sidi  im  letzte 
Falle  gewissennassen  der  der  organischen  Muskelfaser,  welche 
directe,    z.  B.   mechanische  Reize    mit    laiigs<im    eintretender 
längere  Zeit  persistirender  Contraction  antwortet.    Aehnliches  be 
achten  wir  bekanntlich  experimentell  an  quergestreiften  Muskeli 
gewissen  Stadien  des  Absteibens  ihrer  motorischen  Nerven,  und 
Einwirkung  von  Giften,  die  eine  Unerregbarkeit  der  intramusoulä 
Nervenenden   herbeiführen    (Curare).     Neuere  Untersuchungen 
Bezold,  Prevost,  Weyland,    sowie  besonders  von   ßuchhe 
und  Eisen  menger*)   haben    ergeben,    dass  eine  grössere  Anz 


*)  Eckhardts  Beitrage  zur  Auat.  un«l  Phys.  V.  S.  73—146. 
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ioxij?chcr  »Substanzen  so  auf  die  Muskeln  einwirken,  dass  dieselben 
ne  einmalis;»^  ekrtriscbe  Reizunf^  nii  hl  mit  einer  einzelnoti  Zuckung, 
foiifjt'ni  mit  anhaUender  totanischer  Contrai'tton  beantworten.  Alle 
iieso  Substanzen  —  Upas  Antiar,  Coirein,  Thenbroinin,  Corain, 
'hli)roforni,  Convallamarin,  Dig'italin,  Chinin,  Napellin  n.  s-  w.  — 
<*r längern  in  verschiedenem  Grade  den  zeitlichen  Ver- 
auf  der  Mnskelzuckung,  panz  besonders  aber  Veratrin  und 
erwandte  Atr'aloide,  bei  denen  der  UnieTschied  mehr  als  das  Hun- 
lc*rtf;u'h»-^  der  Zeit  einer  normalen  Miiskelzui  kun^;  beträgt.  Ändert? 
istaiuen  (nrechweinstein,  Galle,  Saponin,  Kalisalze  u.  s.  w,) 
iiTu  dagegen  die  Muskelcurve  nicht,  obwohl  sie  die  Muskel- 
lÄtJ^rkeii  erheblich  beeinilussen. 

In    ähnlicher  Weise    können    wir    amh    [)eäm  Menschen   unter 

timmten  pat  hol  naschen  Bedinf^ungen  eine  Verlängerung  der  nrvr- 

rialrn  Zuckung  hei  gewissen  Reizformen,  vor  Allem  liei  electriseher 

**iirung,  b»*nbach(«»n.    So  sielit  man  /.  B.  itt  veralteten   Pällen  von 

*h\fi»nrn   peripherischen  Lähmungen  mit  eonseeutiver  Degeneration 

T    Ncn*- Muskelsubstanz    zuweilen    bei    faradischer  Muskelreizung 

itie,   kürzere    oder    längere  Zeit    persistirende  Contraetur  der  ge- 

'  '^    -n  Muskelpartie  auftreten.     Auch  gewisse  Erscheinungen  der 

imten  Kntarlungsreartion,  die  unter  densellien  Umstanden  hei 

♦rhfT  Mnskelreizung  henbaehtct  werden   —  die  Verlängerung 

iliessungs-  un<i  Oellnungszuckung    (Sehliessungs-  und  Ueff- 

tiKx'Irmas)    und    die    toniscdien   Crmtractiojien    bei    geschlossener 

**i  le.  namenlliidi  als  Verlängerung  der  Kathodenschliessungszuckung 

Kathodf-ndauer/uckung,  KaDZ;  galvantdonisctie  Zuckung)  —  sind 

*hl  in  analngrm  Sinne  zu  deuten.    Rpraerkensweiih  ist,  dass  wir 

'-*^    in  diesen   Fällen   immer  mit  erheblich  vorgeschrittenen  Degene- 

'^ti<men  der  peripherischen  Nerven  faserung  und  eonseeutiver  Ernäh- 

'^itigj^ti^ning   in    den  Muskeln    zu  tbun   haben.     Die  Ansiebt,   dass 

'^i*   Palhogenese  krampfhafter  Zustände,   \\ne  derjenigen   der  Neur- 

\i)r/ngsweise  degenerative,   zur  Atrophie  fuhrende  Verände- 

l  im   Nervensystem    zu  Grunde    liegen,    erhält    durch    fliese 

*  *^»xiuichen    auch    für    die    peripherischen   Theile    des   Rewegungs- 

Pj^xiraies  eine  gewichtige  Stütze. 

AU  rnntrarluren  im   weiteren  Sinne  werden  missbräuchlieher- 
■c  ne  Zustände  zusammengefasst,  die  nur  das  Go- 

I  ru^  dass  CS  sich  dabei   um  persistirende  Ver- 

rjtungen  willkürlicher  Muskeln  (d.  h,  um  eine  über  die 
**^niialp  Miitella^e  hinausgehende  Annäherung  ihrer  Inserttons- 
^Hen)  handelt. 

Von  der  IVnenrmng  ^Contractur"  wenigstens  im  neuropatho- 
'^gischen  Sinne  auszus<'ldiessen  i^t  zunächst  diejenige  Form  primär 
^»»dehnhar^r  Verkürzung ,  welche  wesentlich  mynpathi sehen  Ur- 
'*^'^lugs,  d.  h.  «iurch  trenuine  Gewebsveränderungen  innerhalb  der 
^fidrlen  Muskeln  bedingt  ist,  während  die  motorische  Innervation 
dbfn  in  völlig  normaler  Weise  erfolgt.    Derartige  Verkürzungen 
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entstehen  am  liäufigsten  auf  Grund  rlieumatischer,  atmosphärisch 
Schädlichkeiten,  ferner  in  Folge  constitutioneller  Lues  —  als  rhei 
matische  und  syphilitische  Contracturen.  Aus  den  ünte 
suchungen  von  Froriep  und  von  Virchow  wissen  wir,  dass 
sich  dabei  wesentlich  um  entzündliche  Veränderungen  mit  Bind 
gewebshyperplasie  (interstitielle,  rheumatische  und  syphilitiscl 
Myositis)  —  eventuell  mit  secundärer  Atrophie  der  eigentlichi 
Muskelsubstanz  handelt.  Dieser  Form  mögen  auch  die  satu 
ninen  Contracturen  zuzurechnen  sein,  welche,  unabhängig  v< 
der  Bleilähmung,  in  mehr  oder  minder  zahlreichen  Muskeln  vie 
leicht  durch  örtliche  Ablagerung  des  Bleies  sich  ausbilden. 

Von  den  Contracturen  im  strengeren  Wortsinne  sind  ferner  d 
sogenannten  paralytischen  Contracturen  auszuscheiden,  weld 
in  Folge  primärer  Paralyse  theils  durch  mechanische,  statiscl 
Momente,  theils  durch  unfreiwillige  antagonistische  Verkürzung  he 
beigeführt  werden,  und  welche  sich  wenigstens  im  Anfange  sie 
durch  die  passive  Dehnbarkeit  des  verkürzten  Muskels  charakiei 
siren.  Im  weiteren  Verlaufe  können  sich  allerdings  die  dehnbar 
Verkürzungen  in  unnaciijriebige  Retractionen  verwandeln,  indem  d 
fehlerhafte  Stellung  einerseits  durch  secundäre  Degeneration  d 
verkürzten  Muskeln  selbst,  andererseits  durch  consecutive  Vera 
derungen  an  den  Ligamenten  und  Gelenkflächen  (Druckschwui 
an  (\oT  Concavität,  Hyperostosenbildung,  Neubildung  intracaps 
lärer  Knochenflächen  an  der  Convexität  der  Krümmung)  dauen 
flxirt  wird. 

Die  paralytischen  Contracturen  mit  unfreiwillii^er  aniauronistischer  Vcrki 
zun«;  entsprechen  im  Wesentlichen  demjenigen  Krankheitsl)iM<\  welches  Blasi 
eh<vlem  als  ^tonische  Stabilitätsneurose'*  bezeichnete,  insofern  er  dal 
einerseits  eine  ursprünglich  dehnbare  Beschaffenheit  der  Contractur,  anderen^' 
triin'  jjfieichzeitifije  „Atonit:"  der  Antagonisten  als  charact<?ristisch  hen"orh< 
IHasius  wurde  durch  durch  die  damals  vorherrschende  Tonusk-hrc  bcstimi 
divson  Zustand  gewissermaassen  als  eine  Neurose  sui  seneris  zu  KM  rächt» 
Kr  nahm  an,  dass  in  den  verkürzten  Muskeln  eine  permanente  Sieigcrun?  < 
nonnaUrn  Tonus,  in  ihren  Antagonisten  gl«*ichzeitig  eine  entsprechende  Tom 
Verminderung  bestehe:  zu  welcher  Annahme,  wie  zu  der  eines  Tonus  der  wi 
kürlichen  Muskeln  überhaupt,  kein  zwingender  Grund,  und  nicht  einmal  ei 
genügende  physiologische  Berechtigung  vorliegt. 

Abgesehen  von  diesen  Formen  bleibt  uns  schliesslich  eine  gror» 
Zahl  primärer,  undehnbarer  Verkürzungen,  welche  unzweifelhi 
neuropathischen  Ursprungs  sind,  und  auf  einer  gesteigerten  od 
anomalen  motorischen  Innervation  der  Muskeln  beruhen.  Wir  kö 
nen  dieselben  daher  als  Contracturen  im  engeren  Sinne,  od 
als  primäre  neuropathische  Contracturen  bezeichnen. 

Derartige  Zustände  können  sowohl  bei  krankhaften  Vorgang 
im  peripherischen  wie  im  centralen  Theile  des  motorischen  Nerve 
apparates  zur  Ausbildung  kommen.  Contracturen  werden  u.  A. 
Folge  traumatischer  Läsionen  der  Nervenstänmie,  bei  Reizung  de 
selben  durch  Narl>en  oder  Druck  von  Geschwülsten,  bei  Pseud 
neuromen  und  wahren  Neuromen,  bei^ genuiner  Neuritis  aus  atm 
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ÄpliSrijH-hcn  Anlässen   u.  s.  w.  bixjhaclilet*     In   .solchon   Fällen   be- 

ikt  si<'li  die  Contractur  mc'isi  auf  da^  Gebirf  tlnr  belrolfcnou 

iiJifasifTn,   und  ist,   falls  os  sich  um  ^'eniisclite  Norvenstämmo 

hantlrl*,  häutig  auch  mit  sonsibelu  Kt'izerscJieiimngcn,  Paralgien  und 

neuralgiM'hcn  Sensationen  verbunden.    Ferner  können  Conlracturon, 

^Ic^idi  arideren  Kranipffornieri,   auT  redertoriseheni  Wr^e  duruli  ab- 

[jiomir  Frre^iingen  i-enlripeUd  leilendiT  Nerven  hervorg<*braeht   wer- 

W«*u    (Heflcx<-un(r<u"tur),     Hierher  scheinen  nicht  nnr  viele  Cun- 

■^ti-turen  bei  tramnatis(dicn  Läsionen  (z.  B.  bei  Fracturcn,  durch  Reiz 

«ler    Ikuehenden)    und    bei  Golenkf'ritziindtino:en,    sondern   auch  die 

nieiMieci  Oontraeturen  der  Talies- Kranken,  llysterisrhen  u.  s.  w.  zu 

•  n.    l)ie  iibri£;en  neurnpathischen  Contrariuren,  nanientlirh  die 

'•n,  ütier  nmltiplo  Nervengebiete  verbreiteten  Formen  derselben 

^rri^n  gros{>entheils  durch  primäre  centrale,    besonders  cerebrale 

*^ tikheilsprocesse  veranlasst. 

Die  cerebralen  Contracturen   werden  vorzugsweise  reprä- 

irt    durch    die   sogenannten  (.'ontractnren   der  Hemiplef^i- 

^♦n,  wehhr  hei  oder  nach  ap<jplectisrhcn  Insulten,  bfsonders  nach 

äniiirrhiMfie  der  Cenlralganglten,  auf  der  von  Hemiplegie  betroffe- 

'•^    Korperhälfte    auffreten    —    deren  Verhältniss   zur  Hemiplegie 

|<lf*2i?><?n  ziemlich  vaiiabler  und  ungewisser  Natur  ist.    Diese  hemi- 

'  Urn  <'onlrartureu,    als   deren  Ausgangspunkt  wahrseheHilich 

irpus  strialuni  nebst  den  angrenzenden  vorderen  AhscbniNen 

'**«*   innPHMi  Capsel  angesehen  werden  nuiss,  werden  fast  immer  in 

"^Hir  beslinimleii  Muskehi  (Flexoren,  Pronatoren)  der  Extreniitälen 

'ohachtel;    charakteristisch    für  dieselben  ist  ausser  ihrer  rapiden 

iffickelung   und  grossen  Intensität  auch  der  rasehe  Werlisel  rh^r 

'leren,  sr»  da,ss  zuweilen  mit  liochgradiger  Verkürzung  eine  plolz- 

le  ErschlafTung  oder  wenigstens  ein  starker  Nachlass  der  Con- 

:r?**^1tir  in  einzelnen  Muskeln,  umgekehrt  in  anderen  ein  phitzlieher 

'^»ilriti  oder  eine  plöt/liehe  Verstärkung  der  Contraciur  stattfindet, 

Da^vvelbe    wie    von   den  Contrarturen   nadi  apn[de(  (isrhen  In- 

ilt^u    gilt    im  Allgenu*inen    auch    von   den  Conlracturen,    welclje 

^•**ie  Voraufgegangenen  Insult  ira  Verlaufe  cerebraler  Hoerdaifectio- 

(Encephalitis,  Sclerose,  Tumoren)    zur  Erscheinung  gelangen, 

Contracturen  treten  jeih>rli  off   nur  sehr  «ireumscripü  in  ein- 

'■n   Muskehl   oder  Muskclgnippeii   eirnn*  G(\siclitsbälftc 

'"'  remilät   auf;    bei   multiplen  Heerdeii,   z.  II  dissemi- 

'Uri,»j-  .Sclt*rf»se,    sowie  bei  HcerdalfectioiuMi  des  Pons  und  der  Me- 

^ullji  ohlongata  zuweilen  auch   bilateral,  symmetrisch  oder  unsym- 

''*»*l-risek    Auch  hier  kommen  Interniissionen  und  Remissionen,  oder 

^"«nso   aeutr  V»'rsiarkungen    der   fontraclur    vor.     Bei    M«mingitis 

^ÜÄfis    der  Kinder    sind    namentlich    Contracturen    der   Nacken- 

'^*'^krla  »nu  sehr  gewohnliches  Symptom;  dieselben  enfslidien,  wie 

^'hoü  tirieüinger   vermutheie   und  rjeuiTdings  (%>lberg   bestätigt 

»"^t,  du^•h  Uydro(;ephiilus  acutus  ventriculorum,    auch    ohne  jede 

w^lheiligung    der  Basi lärmen inx.     Bei    Hysterischen    werden    nicht 
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selten  Contracturen  im  Gebiete  einzelner  Hirnnervon  (besonders  i 
einzelnen  Augenmuskeln,  Kaumuskeln,  in  den  vom  Actessorius  vei 
sorgten  Halsmuskeln)  beobaolitet. 

Intracraniellen  Ursprungs  sind  wahrscheinlich  auch  manch( 
angeboren  oder  erworben  im  kindlichen  Alter  vorkommende  Coi 
tracturen,  welche  zum  Theil  irrthümlicher  Weise  mit  der  sog« 
nannten  essentiellen  Kinderlähmung  in  Verbindung  gebracht  werdei 
Im  Gegensatz  zu  den  hier  so  gewöhnlichen  paralytischen  Contra« 
turen  und  den  von  ihnen  abhängigen  DifTormitäten  werden  nid 
selten  Fälle  beobachtet,  iu  welchen  von  voniiierein  nicht  nur  lA\ 
mung,  sondern  zugleich  Gonlractur  einzelner  Muskeln  besteht,  oder 
welchen  überhaupt  nur  primäre  Contracturen  und  gar  keine  Ja] 
mungen  zur  Entwickelung  kommen.  Man  hat  diese  Zustände,  in  w€ 
chen  man  von  d(M'  Aunahme  eines  cerel)ralcn  Blutergusses  ausgin 
als  Haemorrhagia  infantilis  oder  Hemiplegia  spastica  ii 
fantilis  beschrieben;  doch  kommen  dieselben  auch  bilateral  (a 
Paraplegia  spastica  infantilis)  zur  Erscheinung,  besonders 
Folge  liochgradiger  Hydrocephalie.  In  anderen  Fällen  sehen  w 
Contracturen  bei  Kindern  als  Residuen  allgemeiner  convulsivisch 
(eclamptischer)  Anfälle  zurückbleiben.  Auch  angeborene  mang( 
hafte  Entwickelung  des  Gehirns,  Acephalie,  Microcephalie  u.  s.  ' 
sind  nicht  selten  von  Contracturen  begleitet.  Wie  e«  scheint,  müss« 
mani'he  angeborene  und  envorbene  Difformitäten  der  Kinder  a 
Contracturen  in  Folge  primärer,  zum  Theil  intrauteriner  Cerebn 
affcctionen  zurückgeführt  werden. 

In  Bezug  auf  den  Ausgangspunkt  der  centralen  (?onli"acturen  kann  i 
Benedikt  nicht  beistimmen,  wunn  derselbe  annimmt,  dass  bei  Krkrankuiiii 
der  Hemisphären  und  der  Stabkranzfascrung  wahrscheinlich  keine  Contraetui 
viirknmmen.  Die  spät  auftretenden,  permanenten  Conlrdcturen  der  Hemiplegil 
wenk-n  wahrscheinlich  durch  secundärc  Seitenstrangdegeneraiion  des  Rückt 
marks  (ßüuchard)  veranlasst. 

Wie  bei  Krankheitszustä.nden  des  Schädelinhalt.s,  so  komm 
auch  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  der  Rückenmarkshäi 
und  bei  primären  Rückenmarksaflfectionen  Contracturen  vor,  welc 
in  der  Regel  bilateral  und  symmetrisch  auftreten,  häufig  die  Rumj 
muskeln  (Hals-,  Schulter-  und  Rückenmuskcln)  betheiligen  u 
an  den  Extremitäten  auch  die  Streckmuskeln  befallen,  währe 
diese  bei  den  cerebralen  Contracturen  gewöhnlich  verschont  bleib« 
Auch  die  iiäufige  Coincidenz  mit  Hyperästhesie  und  erhöhter  Refli 
erregbarkeit  ist  für  die  spinalen  Contractunm  charakteristis« 
Ausser  den  Contracturen  bei  Tabes  s])asmodica  und  multip 
Sderose  sind  wahrscheinlich  auch  manche  bei  Hysterischen  v» 
kommende  C(uitracturen  hierher  zu  rechnen. 

Obwohl  im  Vorstehenden  bereits  mehrfach  auf  die  reflectoris( 
Entstehung  (donischer  und  tonischer  Kränipfe  Rücksicht  genomii 
ist,  so  mögen  hier  doch  noch  einige  specielle  Bemerkungen  über  ( 
Entstehung  partieller  und  allgemeiner  Reflexkrämpfe  d 
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willkürlich cii   Muskel»   Platz    OiuIim».      Dem    Zustandekommon 

vi>B  Reflexen    in    den    äusseren  Skeletmuskcln   wirken   bekannt Inh 

1*  iiiTsvorritiituns:^«  ents^egi^i,  die  einerstnis  vielleidit  in  Uasalen 

ilf'n,   uaiiientlir'h  den  Cnrj»nr<i  ({uaifni^ominM  (Setschpntnv, 

Ualki»*wie/),  aiidorerseits  im  Riirkf-nntark,  namendirh  im  IjmihaU 

mark  (Nüihnag<d,   l'rf^usborj;)   liegen,    und   deren  eenlriiietale 

Krrwrr  Äurn  Theil  in  den  spinalen  8eitenst rängen  (Worosi-hiloff) 

Uu^n.    Der  Einfluss  dieser  Ilemmunirsn^prhanisnnni  wird  um  so 

iBdit'T  übervrunden,    wenn  der  an  der  Peripherie  angreifende  Hei/ 

pm  (ilüiUlieher,  intensiver,  auf  /ahlrriehe  Norveneudi-ii  zuglrifli  ni\- 

irirk^nder  i^t,  oder  wenn  in  kurzen  Intervallen  raseli  wiederkelircnde 

Anst^sse  erfolgen.     Die  meisten  physiologischen  Reflexe,  z,  Tl.  die 

bei  elecirLscher  oder  eliemisrher  irantreizung  auftretenden    (Stir- 

UiiK.  Tarelianof),  sind  als  Summat ionsefferte  zu  helrachton, 

4ie  durch   wiederhidle   Anstösse   der   refleitorisehen  Cenlreii  aus^e- 

liisrt  wvrderu     B»m    pathtdogiseli    gesteigerter  Erregl>arkeit  der  t-en- 

liileo  Substanz,  z.  R,  unter  deni  Einflüsse  des  Stryehnins,  odrr  hei 

TWmiiMWter  Thäligkeit  der  llnmmungsapparate  (durch  Morphium, 

AlMjh<»l?^    ^ird   der  vnn  letzteren  ausgehrnde  Widerstand!    leiehter 

öl' wir  sehen  daher  am  stryeht\isirt<'n   l''rn.s«di  \\v\  ihomi- 

*<  1        .    !  izung  heftigen  Tetanus  —  l^'i  schwacher  mechanischer 
ft*!iMng  clonisehe  oder  ebenfalls  tetanisehe  Zuckung  erfolgen. 

Rpflf^xkränipfp  können  jedoch  aueh  ohne  anomale  Function  der 

Cfe^liriKpinalen   rei!e\veiniiiieln(h'u  und  Jinnmicndm  Apparate,  ent- 

'•'♦-lii^r   durch    gesteigtTtc  Erregiiarkeit    der    mit   Rellcxganglien  zu- 

-'^^mmcuhängenden  centripelalen  Balmen  oder  durch  Einwirkung  ab- 

•^ormer  Irritainente  auf  die  letzteren,  hervorgehraeht  werden.     Der 

-'^  IT   •■  /  ■  itikt    mtiss    in    beiden  Fällen  nothwendig  unterhalb  der 

'-  ic  der  lU'llexhögen,  sei  es  in  den  sensibeln  Nervenenden 

CT  IJatit,  der  Muskeln,  df*r  Kntjclien  und  Gelenke,  der  Eingeweide^ 

^1  f'^  in  deti  sens^iheln  od»*r  gemisclden  Zweigen  und  Nervenstäm- 

den  Plexus,  den  hinteren  Wurzeln  und  ihren  virtuellen  Fort- 

ngen    im  Rüekenmark    liegen.     Die  Art  und  Ausbreitung  der 

xe    riehtet    sich    dal>ei  einmal   nach  der  Loralisat ion,    sodann 

h   der   Intfusiiät,   Dauer,    Frequfnz   des  veranlassenden  Reizes. 

wachsende  Ausbreitung  der  Retlexe  hei  verstärkter,  aidialtender 

\h  in    kürzeren  Abständen    wiederholter    penplierischer  Reizung 

■-■*  'dfelhaft   mit   dem  Umstände  zusammen,  dass  sich  locab* 

in    der    ganzen   Höhe    des   Rückenmarks,    allgemeine 

i'    Rellexcentra   aber    nur    in    gewissen    Bezirken   der  Me- 

1  »nirala,    in  der  Nahe  »les  AthemcenlruniSj  befinden.     Der 

che   Impuls    äusserst    sich    zunächst   selbst  verstand  lifh 

j'  iiix:e[i  nildorischen  Bahnen,  welche  mit  den  primär  betrotfe- 

^^  cpütripetalen  Hahnen    innerhalb   des  Rfn  k(Mmiarks   in  directem 

^^^'  K'X    .stehen,    resjK  auf  gleichem   Niveau   liegen; 

^'  nsitäi,  Dauer,  Frcc|uenz  des  gegebenen  Anstosses 
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lihvr  iinvh  in  höher  aufwärts  ontspringendeii  Bcwegungsbahncn, 
7Aih\yA  in  fa^t  tjäiiinitlichf'ii  vvillkürlit  hcn  Muskeln  «le>  Körpere. 
Die  von  Friüger  experimeiitt*!!  iiarlit^ewicsiMioii  Gesetze  der  Heflex- 
m-tioii  —  dixs  Gesetz  der  j^leichseitigen  Leitung  für  einseitige  Re- 
flexe, der  Ivnflpxionssymmelno,  der  interseiisitiv-iiiotorischen  Bewe- 
gung uüd  der  Keflexirradiaiion  —  sind  lür  die  Erseheinungeu  der 
pathulüiiist  heil   Ilrllexkrämpfe  niamiiciifaltig  verwrrildiar. 

DenigeiTias.s  kt»nnen  auf  abnorme  (innere  oder  äussere)  peri- 
plierisc'he  Heize  sowohl  eireumscripte  wie  difluse,  selbst  ullgetneine 
Heflexkränipfe  zur  Entstehung  gebingeu.  Die  Zahl  der  ei  reu  m- 
scrijjteu  Kcflexk  räiiipfe  ist  selbstverständlirb  eine  ,sehr  grosse^ 
da  von  <leu  versrbiedensten  rentripetalej^  liatuien  aus  Reflexe  in 
damit  verknüpften  wUlkiirlirhrn  Muskeln  und  Muskelgruppen  zu 
Sf-andß  kommen.  So  können  beispielsweise  i.solirte,  clonisi-he  oder 
tonisrhe  Reflexkriiinpfe  iin  M.  orbieularis  palpe!trarum  (Blepharo- 
spasmus), in  den  (jesirhtsmuskeln  (Tie  eonviilsif),  den  Kau- 
nuiskebi  (Trisnius),  den  vom  Acef'ssiu'ius  versorgten  Halsmuskeln 
(Torticollis)  etc.  diireb  pathologische  Erregungen  in  der  peri- 
pherischen Ausbreitung  der  sensil»eln  Trigeminus-Faserung  und  der 
sensiheln  Cerviralnerven  hervorgebracht  werden,  lu-regungen,  welche 
von  sensibeln  Muskchierven  srlbst  uder  von  sensibeln  Nerven  der 
Kiujchen  und  tielrnkiliichen  ausgehen,  liegen  anscheinend  manchen 
Formen  von  sogenannten  statischen  Kräm])fen  und  lleschäftignngs- 
neurosen  zu  Grunde  (vgl.  Coordinationssiörungen)-  Keflexkranjpfc 
in  den  die  Glottis  verengernden  Muskeln,  im  Zwerchfell,  in  den 
gesamni*en  In-  und  Exspiratiiuismuskeln  können  nicht  nur  von 
gewissen  Bezirken  der  Larvnx-  und  Bronchialst  hlcimliaut,  sondern 
auch  von  der  «Schleimhaut  entfernter  Organe,  ja  sogar  von  den 
sensibeln  Haut  nerven  ausgehen.  Hierher  gehören  die  als  Krampf- 
husten (Pertussis),  als  Sehluchzen  (Singultus),  als  krampf- 
haftes Gähnen  (Oscedo,  Chasmus)  u.  s.  w.  hezeiclmeten  Zu- 
stände. In  ganz  analoger  Weise  können  übrigens  circumseripte 
Eedexkrämpfe  auch  in  flen  mit  glaner  Museulatur  versehenen  Ein- 
geweiden, z.  B.  in  iler  Bronchialmusculatur,  in  den  Muskelfasern 
der  Blutgefösse,  des  Darms,  dei^  Urogenitaltractus  u.  s.  w.  ent- 
stehen (vgl.  viscerale  Kinesioneurosen).  Zu  den  mehr  diffusen 
oder  allgemeinen  Reflexkrämpfen,  die  in  Folge  excessiver 
Erregbarkeit  oder  abnormer  ]^.uzung  einzelner  Ner\engebiete  ent- 
stehen, müssen  u.  A.  zahlreiche  Falle  von  traumatischem  Tetanus, 
von  spinaler  oder  peripherischer  Epilepsie  und  Eelampsie,  von  hyste- 
rischen Convulsioneii,  Katalepsie,  Chorea  u.  s.  w.  gezählt  werden. 
Ein  experiiHcniellcs  Aniih»g<»n  dieser  Zustände  liefern  die  sogenann- 
ten provoeirteii  l'^pilepsien,  die  bei  Meerschweincljcn  nach  partieller 
oder  totaler  Durchschrieidung  des  Rückenmarks,  nach  Veidetzungen 
peripherisclnT  Nervenstänime,  ja  sogar  nach  Hautwunden,  EiNchüt- 
terungen  des  Kopfes  u.  s.  w.^auf  Reizung  irmerbalh  der  .epilepto- 
gcncn  Zune-    (!lr(v\vin-Se(|uard,  Wcstphal)   beolmclitet  werden. 
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allen  oben  ic<*narintcii,  i-eflectorisclum  KrampffonTien  des  Mcnsclien 

len  wir  nicht  selten  anlanss  partiello,  einseitige,  bei  Ibrtdaueriidrni 

[er   wiederlmlteni  Anl;ü*se  oÜinAlig  bilaterale,  dilftise,   iillgemeine 

•wr^n^reartioiu^ii,    dem  Ge.setze    der    Rellexirradiation    p:eniils.s, 

tum  Au-^  dauiren. 

AlL  e   Therapie    der   inu^eiilaren    Ily  perkitiesen 

ani\    Parakineseii.      Wir    selirn    liier    ab    von  der  eausaieii  Be- 
hÄndJuug    der  Kratnpfzustände    willkürlielier  Muskeln,    sowie  aueli 
'vim  der  spceiellen  Theraj)ie,    wclelie    dureh  die  liesehaffenlieil  der 
ik  TiiUe  zu  (iniiide  liegenden   fwdhdlosiseli-analomiselien 
Vrvi'napparates   bedingt   wird.     Wenn  der  baidig  aus- 
itrbene  Saty  riehtii:  isi,  da.ss  es  für  die  Vatbo^^enese  der  ver- 
lenen  Fonnen  nervöser  Funetionsstöruugen  im  liaiizen  weniger 
\w  sp«cielk»  Best  halTenheit,    als  auf  den  Sitz  des  Krankheits- 
i"  ^    die    pby*>i(>btj2^isebe  Dii^nitäl    flesselbt*n   ankumm»:    so 

araus  aii(di  als  iuttbweinii;:;es  Ct»rrela{  in  tberapeutiseber 
noliiing  ergeben,  d^vss  die  sy  m  [jtoinat  isehe  Bekämplum;  iler 
•t^ltirt^uden  Innervatioassiöruugeii  neben  niior  selb.sl  vor  der 
Kijrk^ieht  auf  die.anatomisehen  Krankheitssubstrate  iu 
Ktjjel  einen  mehr  uder  nunder  hoben  ClK;id  selbständiger  Be- 
tüß^  beauspniebl, 

E»  sollen  im  FoIt;enden  vorzugsweise  die  pharmaceutiscbe, 

liilößdlogisehe  (byHrolberapeutisebe),   die  eleetriscbe  und 

die  merbaDisehe,   resp.  upeniti\e  Behandlung  der  Krämjd'e  nach 

Hervorragendsten  allgemeinen  Gesiehispunklen  zur  Krörterung 

•n. 

Die    pharm aeoutiseben   Mittel,    webhe   in  der  Behandking 

Krämpfe    durch    Gewohnheit    oder    wirkliches    Verdienst    vor- 

x^Dwiisft  Anwendung    finden,    werden    unter  der  Bezeichnung  der 

A nlispasmod  ica  (A  u  t  i > [»ast  i ca)  /usamniengefüsst.    Soweit  eine 

i;**nauert'    |>harmaco«lynamj>che    Prüfung    der    betrefTenden    Arznei- 

tOqicr   Torlirgt,    können    wir    darunter    1)    solche    unterscheiden, 

WüHf  —   ndt  oder  tdme  voraufgegangene  Erregung   —   vorzugs- 

*pisi!  die  Gros!*hirntbätigkeit    herabsetzen,    ilio    daher  gleichzeitig 

>^»tli  ab  nareutische,  sedin^nde,  anastbesirende  Mittel  benutzt   wer- 

di'n;  ->)  *<olrhe,  die  vorzugsweise  die  Tbätigkeit  der  Kefb^xapparate 

^'-  narks  und   verbingerten  Marks  vennindern;    3)  solclie, 

"I  eise  eine  sehwacheode  oder  lähmende  Wirkung  auf  die 

1^'  -n  Nerven,   resp,  auf  die  intramuscubiren  Nervenenden 

iii"j  '!M    Muskeln  entfalten. 

Zu  der  ersten  Grii(tpe  müssen  wir  die  im  engeren  Sinne  so- 
WMnnten  Anat»>lhetica  (('hb»rofonii,  Aelher  u,  s.  w,)  und  Hypno- 
tira  (t'hlciralhydrat,  Morphium  etc.,)  rechnen.  Indem  diese  Sub- 
^^mn  gi^issenwassen  das  grosse  Gehirn  zeitweise  ausser  Spiel 
H'J**»n  —  indem  sie  einerseits  dt«*  Enipfanglictikeit  der  ijercipi- 
iMfimOrgaüe  tür  zugeleitete  Eindriicke  verniinflern  oder  aunndjen, 
anilertTseiiÄ  iUk»  Zusiantlekominen    i)sycbomolürischer  Impulse,    die 
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Diffusion  und  Irradiation  der  Enegungen  in  den  motorischen  Rinden- 
bfzirken  etc.  ausschliessen  —  ergiebt  .sich  ilin*  möglidje  Wirksam- 
koit  l>oi  Kranipfzuständen,  welche  auf  einer  gesteigerten  ImpressifU 
nahilität  dos  Gehirns  für  zugeleitete  Reize  oder  auf  einer  gest4»i4 
gerten  raotorischen  Action,  resp,  auf  einer  Verminderung  des  sp»?fvi 
fischen  Widerstandes  in  dvn  centralen  Nerven/ellen  heruhen.  Die 
Zahl  hierhergehöriger  Kraiiipffonnen  isl  keineswegs  so  gross,  wift 
von  vorrdierein  etwa  angenommen  werden  könnte,  und  wir  sehed 
denn  auch  oft  genug,  dass  die  Narcotica  und  Ana<»sthetica  selb^ 
lici  Krämpfrri  von  entschieden  cerebralem  Ursprünge  (Epilepsiej 
h\  sterisf  lirn  Convidsionen,  rhorea,  Tremor,  Paralysis  agitans  u.  s,  w, 
yns  völlii^  im  Stich  lassen,  iihrrhaupl  auf  dif^sem  Gebiete  seil 
den  von  ihnen  erwarteten  Nutzen  gewäliren. 

Die  Mittel  der  zweiten  Gruppe,  welche  deprimirend  auf  di( 
Erregbarkeii  der  Reflexapparate,  resp.  auch  auf  dio  Leitutig  d«» 
Kenexcindriicke  und  der  motorischen  Impulse  im  Ivii'kenrnark  ein- 
wirken, sind  sehr  zahlreich,  l^s  gehöri  dahin  wahrscheinlich  Am 
grosse  Mehr/ahl  der  gewöhnlich  sogenannten  „  Nervina ■*  —  s<h 
wohl  der  vegetabilischen  (Campher,  Valeriana  u.  s.  w.),  wie  den 
metallischen  (Zink-,  Ktipfer-,  Silherpräparate  und  viele  andere)] 
der   beliebten   Anti>nasmndica   sind   auch  die  Brom 
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Aus   «Um-  Zahl 
Verbindungen, 

(Sol.  Powieri)  hier  zu  erwähnen.  Von  dem  Bromkalium  wissefli 
wir,  dass  dasselbe  neben  anderweitigen  Wirkungen  (vgl.  untenj  diel 
Reflexerregbarkeit  herabsetzen  oder  aufhel>en  kann,  und  zwar  nnreli 
l'linschaltung  vermelirter  Wirh'rstande  in  den  intersensitiv-motoriH 
sehen  Bahnen  des  Bürkennrarks.  Aehrilirl^  wenn  auch  zum  Theil 
weit  schwächer,  wirken  auch  andere  Brommetalle  (Bromnatrium. 
Bromcaleium)  und  organische  Brom  Verbindungen  (ßromal,  Bronn 
campher),  sowie  auch  Bromwasserstotf.  Die  arscnigsanren  Sal2<^ 
setzen,  wie  es  scheint,  der  Fortleitung  sensibler  Reize  im  Rücken* 
mark  vermehrte  Widerstände  entgegen,  und  können  auf  diese  Weisö 
das  Ztistandekommen  von  Rcflexphänomenen  erschweren.  Zu  den-J 
jenigen  Mitteln^  welche  die  Rellexfunction  des  Rückenmarks  herabn 
setzen,  gehört  u.  a.  auch  Calahar,  und  zwar  vemiöge  des  Gehalts 
an  Physostigmin,  —  Alle  diese  Sul)stanzen  werden,  wenn  aucW 
in  sehr  vers(-biedenem  Grade,  je  nach  der  Reinheit  und  Zuver-^ 
lässigkeit  ihrer  Wirkung,  suwie  ihrer  sousligcn  lnn(»cuität,  vor- 
zugsweise bei  denjiMiigen  KrampITormen  Vertrauen  verdienen,  denen' 
eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  reflexvermittelnden  Apparate  odef 
Einwirkung  ahnormer  pathologischer  Reize  auf  die  letzteren  zu 
Grunde  liegt.  In  der  That  linden  wir  viele  der  genannten  Mitteli 
bei  den  liysterisclien  Krämpfen,  bei  reflectorischen  Formen  von 
Epilepsie  und  Tetanus,  bei  den  durch  sensible  Reize  hervorgerufe- 
nen oder  gesteigerten  F«»rmen  von  Chorea,  Muskelzittern  u.  s.  wj 
nicht  selten  erfoigreicih  Uebrigens  lassen  sich  hier  die  Grenzen  iii 
pathogenetis("her  Hinsicht    keineswegs    so  scharf  ziehen,    um  nirht 
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über  (las  besßeichnete  Terrain  liinans  eine  versuchsweise  Vrr- 
rtribung   der  im  eiligeren   Kreise   ljewiihrt»Mi    Agentien   vielfach  zu 
•htfertigen* 

Die  Mittel  der  (Intlen  Grui»[)e  wirken  entweder  liihmend  auf 
di«*  peripherisehen  Nerven,  naiüetitliih  auf  die  inlrainiisruiären 
Nrrveiienden ,  so  dass  sie  die  Erregharkeit  ihMM'lben  vennrhteii 
(x.  B.  Curare,  resp.  Curarin;  Coniin;  in  einem  gewissen  Stadium 
sriiier  Wirkuns^  audi  Alropin)  —  oder  sie  wirken,  naeh  Art  der 
ri^pnihchen  Muskelsiifle,  indem  sie  die  Muskeh^ontractdität  selbst 
l»v  ,    resp,  aufheben,     Su   nauienllieh   die  Kiilisalze,    unter 

dr  ikaliuin    und   lihodankali  ini    wojil    vermöge   ihrer  Vom- 

poöent Wirkungen  in  dieser  Beziehung  ohenan  stehen;  ferner  das 
f'eratriu,  bei  dem  jedoch,  wie  wir  gesehen  hahon,  ein  Stadium  er- 
böhter,  ritsp.  verlängerler  Contrartiün  (h^s  Muskels  voraufgeht,  und 
^iljf'  Anzahl  i^rt^aniscfu^r  Körper,  die,  wie  besonders  ßuehheini 
uoJ\Vt*\land  gei«eigt  haben,  in  ihrer  Wirkungsweise  mit  dem 
Vemtriii  we:5(»ntlieh  uhereinsümmeu.  Man  pilegt  einzelne  der  hier- 
tiewliürij^en  Mittel  tiaeh  ihren  physiologisclien  Wirkungen  als 
töiiskeb'rinüdende  Substanzen  zu  bezeiehnen;  so  insbesondere  die 
Kalbal/e  (Ranke),  nach  neueren  Urjtersuelmngen  auch  die  Milch- 
mann; und  deren  Salze  (Frey er).  Es  ist  klar,  dass  wir  bei  der 
Mifr»[»»nJtiseheü  Anwendung  dieser  Midrl  in  den  meisten  Fällen 
Mib:  nieht  der  Hoffnung  hingeben  dürfen,  die  unmittelbare  Grund- 
'»^liügung  der  krampfhaften  Aifeelionen  —  die  gesteigerte  Erreg- 
"jörkeir  oder  die  Einwirkung  abnornuT  Reize  innerbalb  des  mutu- 
■^'ben  Nervenapparates  —  zu  eliminiren;  wühl  aber  können  wir 
w^flipn,  daa  Zustandek(>ramen  der  Kräuipfo  indirect  zu  erschweren 
ojfif  ininiöglieh  zu  machen,  indem  wir  tlic  Fortleitiing  der  Impulse 
^y  niotorist^'hen  Nerven,  die  Anspruehsfähigkeit  der  intramusculären 
^''  '"  n,    endlieh    die  Contractilität    der  Moskeln    mehr   oder 

5*''  iitddirh    beschranken.     Diese  Mittel    können  also  als  die 

"^^  el^g^ten  und  eigentlirln^n  Sinne  symptomatischen  in  der  Behand- 
**^'»g  der  Krämpfe  angeseben  werden.  Wir  werden  zu  ihrer  Anwen- 
WtJiie  namentlich  in  denjenigen  Fällen  schreiten,  wo  eine  causale 
^'^l  ''  _  unmöglich  oder  unzureichend,  durch  die  Schwere  der 
n  Krampf/ustünde  seihst  aber  eine  vilali'  Indication  ge- 
•Ijci  ist,  wie  i.  B.  im  Tetanus  imd  der  Hydrophobie.  Wir  werden 
'i  diT  Anwemlung  dieser  Mittel  noch  weniger  wie  hei  denen  der 
tfifn  ftrst4*n  Gruppen  die  Gefahren  vergessen  dürfen,  welche  aus 
'  '  f-v^rragemlen  toxischen  Einwirkungen  auf  beslimmte  Ab- 
dcs  Nervensystems  nolhwendig  entspringen.  Die  Anwen- 
dung des  Curare  z.  B.  in  gesteigerter  Dosis  kann  durch  die  Bethei- 
^»i;ong  der  respiratorischen  Muskeln  den  Tod  auf  asphyctischem 
^Vge  herheiföhren.  Die  meisten  liierbergebörigen  Substanzen  wirken 
*Uiü  lähmend  auf  die  intracardialen  Vagus-Enden  (Atrupin)  oder 
*  *if  die  e\citomotonschen  Her/ganLdieii  und  den  Herzmuskel  selbbl 
H     -  sind  daher  zugleich  ll**rzgifte. 
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Dieser  Uruppe  der  aiitispasmodi.snhpn  Mittel  müssen  endli -^c^ 
audi  <IiejnHgiii  Ag;entäeu  angereiht  wenlen,  <tio  wei^entlieli  lalinie»'  ^ 
auf  die  seiisil)eln  Nerveiistämnie,  die  sensibeln  Nervenenden  in  fl  •< 
Haut,  deu  SrhleinihäuirMi,  den  Simje^a|)paraten  zu  wirkori  srheine^  : 
Da  in  zalilnnelieu  FälliMi  die  iMiKsleluing  vuu  Reflexkräinpfcn  riffe  -j^m 
l>rir  auf  eiuer  gesteigerten  EiTegbarkeiL  der  sensiheln  Nerven  od  ^ 
Iviuwirkuuü;  abiinrnier  Irritaiiieiite  auf  dieselben  berulit  -  ^\'^e  haai 
traunialiNelieni  Teiiiuüs,  Epilepsie,  ivlleiinriscliein  Hb'idiarospaLüm'^Mi 
und  Tie  eaiivulsif,  Kranjpfliusten,  tSitigullus,  Asthma  bronchin-  ■-. 
li»  s.  w.  —  dürfen  wir  ludfeü,  dureh  Mittel,  die  in  der  ohig«HB 
Welse  einwirken,  dem  Zustaudekonimen  der  Krämpfe  indireet  en^BH 
gegen  /n  arbeilen.  Die  |dmruuireuUsrhet!  Mtltel,  welche  hierh 
geliören,  wirken  mei.st  bei  itrtli*  lier  Anwenduni^  sensibilitätsvernti  ~^ 
deriid  oder  anäsihesireud  auf  die  sensibeln  llautnerven,  wie  vr-^ 
dies  seliun  bei  Bespreehung  der  aniineuralirisohen  lleilverfaliri!^:^ 
erwähnt  hubeu.  Das  Bronikaliuni  stellt  in  dem  Rufe,  sowohl  b»"^ 
örtlieher  wie  aueli  bei  iuiierlielu'r  Anwendung  besonders  auf  d 
sensibelu  Nerven  der  Haut  ntnl  der  Sc^hleimhänte  benibigeiul  >- ^ 
wirken.  Möglich  ist,  dass  dies<'  Wirkung  wenigstens  zum  Theil  a^* 
der  Abspaltung  der  Bnuneumpunenle  beruht,  und  dass  aueh  die  gc'-^ 
rühmten  antispasmodisehen  Erfolge  versehiedener  organischer  Hron'^ 
verbiiKlu ugeu  (Broniät hy  1,  Bnunoform,  B r o m  a  I  h y d ra t,  neuerdings 
('biuinum  hydrubroniicum  und  Broiueainpher)  sieh  einerseits  au. -^ 
diesen  specifisrheu  Eigenthijinlit  hkeiten  der  Broniwirkung,  anderot^- 
seits  freilieh  aoch  aus  den  Wirkungen  der  zu  Grunde  liegendei^ 
organischen  Radieale  als  Anaesibeliea  und  Nervina  erklären. 

Ausser  deu  eigentlielieu  Aiitis|iasmndiea  müssen  in  vielen 
Fällen  bei  Behandlung  der  Krämpfe  besonders  diejenigen  phanna- 
eeutischen  Mittel  Anwendung  fiuden,  wehhc  regulirend  auf  dk 
Thätigkeit  der  vasomoloriselien  Nerven  einwirken,  indem  sie  ent- 
weder die  Contraetion  der  arteriellen  GelävSse  steigern  (z*  B.  Ergi>tin) 
oder  umgekehrt  eine  KrseldaflTung  der  Blutgefässe,  dureh  Lähmung 
der  Vasouintoren^  herviuTufeu  (Aethyluilrit,  Amvinitrit;  unter  Um- 
siäudrn  aui'li  Mor|diinni,  t'hlnralb\ilrat  und  viele  andere).  Die 
Mittel  dieser  Reihe,  auf  welrbe  wir  in  späteren  Absehnitlen  zuriiek- 
konimen  werden,  linden  ihre  Indication  vorzugsweise  bei  denjenigen 
KrampfzustärKleii,  die  auf  Anomalien  der  Blutveriheiluiig,  auf  lue^ilcü 
Anämien  und  Hyperämien,  beruhen,  wie  bei  deu  von  vn^sninotori- 
seher  Aura  eingeleiteten  und  dureii  arterielle  Hiriianämie  bedingten 
epileptiseheu  und  eclaniptiselien  Convulsionen.  In  derartigen  Fallen 
findet  aueh  die  Regulirnng  der  Cireulation  durch  örtlich  wärme* 
entüieliende  oder  wärmezufiihrende  Mittel,  dureh  Hautreize  (Deri- 
vaiitien)  u.  s.  w.  ihre  ratiaiielle  Hegriindung. 

Die  balneologisthe  Behandluug  der  Krumpfe  mnss  ebenfalls 
vorzugsweise  an  die  Wirkungen  anknüpfen,  welrhe  dureh  die  stärkere 
oder  sehwäeherc  Erregung,  resp.  Erregharkeitsvemiindernng  sensibler 
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Haatneryen^  sowie  durch  die  ('ünsecutiven  Veränderungen  der  Cir- 
t'ulation  und  der  Blulvcrtheilung  bei  Anwendung  bestimnikT  Badc- 
formen  u.  s.  w.  bedin^jt  werden.  Im  AJI^'rnn'iden  wird  unter  den 
blncotherapeuliselieri  Pn»rn|iiren  die  Ka  1 1  wasserrnr  (Hyrlrn- 
tlifrapie  im  enteren  Sinne*)  bei  fiehainlluiis:  dn'  Kniinpfe  ilii«  ihiujst- 
nyllp  spielen;  und  unter  den  ihr  angehürigen  fittiiefuruien  dirfeiii«(en 
mit  voraugsweLse  ^depriiuirender'*  Wirkung,  d,  h.  mit  andauernder 
Warm*^entziehung  uhne  HrneiuMMinj.'  oder  Verstärkung  des  Reizes; 
\ollt)ar)»T  und  Locaibäih.'r  mit  iinbewegteni  Wasser,  Kinwteklungen 
in  na\skaUe  Leintürher  rdine  Versrhiehung  der  letzleren  (aurl»  in 
yrrlMndiHig  mir  Abreibungen).     Die  Wirkung  dieser  Proceduren  ist 

«0  energischer,  je  geringer  die  Temperatur  und  je  grösser  die 
Wer  i\i*s  Bade8.  Am  häufigsten  koninien  Tennieraturen  vim 
20— 2(i*  (IL)  als  beruhigend  /ur  Anwendung-  llinsichllicb  (b.T 
feu<"!urn  lauwaniien  Ein  wirk  hmgen  wissen  wir  durch  Beül)arhtungen 
^011  Si  hueller  an  trepanirten  Tbieren,  dass  dieseil^en  eine  Ver- 
«*ngermig  der  Pia-Gefa^se,  Hlutleere  und  Zusammensinken  des  Ge- 
niniÄ  und  Verlangsamiing  der  liimbewegungen  zur  Folge  haben. 
tl)t*n!k)  H'irkefi  lauwarme  V*dlt)äder,  während  dagegen  kalte  Voll- 
liädtT  «'ine  anfängliehe  Erweiterung  der  Ilirngetässe  bedingen,  die 
nivli  lnjendetem  ßade  in  ziem  lieh  lange  anhakende  Verengerung 
ülHTgeht.  Dem  entiif ►rechend  steigt  bei  der  Kaltwasserapplication 
^^■f  Hlutdrurk  in  der  r*arotis,  während  er  bei  der  W^armwasser- 
'*Pplif'«tion  sinkt.  Diese  Versuche  machen  es  einigermassen  erklär- 
'H»  dass  gerade  bei  gewissen  cerebralen  KrainpffVunien  (<1u>rea, 
''.Vstertsriien  Convulsiunen  u.  s.  w.)  die  Anwf^ndung  lauer  Einpackun- 
^en  und  Vollbäder  oft  ausgezeichnete  Resultate  Liefert.  Exciti- 
^öw  Badefonnen,  heisse  Bäder,  Thermalcureii  sind  bei  Krämpfen 
"mst  ganz  zu  vermeiden.  Nur  bei  \veriigen  kranqdlialten  Atlectio- 
oen  (Tremur,  Chorea)  zeigen  sich  exi'itirende  Metlunlen,  Ueber- 
^^•jvsuiigon ,  Seebäder,  Thennalsooibäder  u.  s.  w.  zn weilen  von 
^"tzeiu 

W<»iiden  wnr  uns  zu  der  electrisi-hen  Behandlung  der  Krämpfe, 
^  kjuui  der  inducirte  Strom  als  ein  hervorragendes  Anlispasmo- 
^^^m  tni  Ganzen  eieht  angesehen  werden.  Die  laradisrhe  llaut- 
^•Ziiiiü  (Pinselung)  kann  in  bestimmten  Fällen  durch  rellectorisehe 
'^'O'^irkang  auf  die  Herzaction  und  die  vasomotorischen  Nerven 
^^  Art.  der  Hautreize  überhaupt  sich  nützlich  zeigen;  die  Fara- 
Jimn)n  4(*r  Muskeln  findet  besonders  bei  Contraeturen  nu^hrfache 
j^rwi'ndung.  Einmal  kömien  wir  bei  paralytischen  ( -ontracturen 
^urili  faradis.he  Reizung  der  gedeluiteji  Antagonisten  unter  Üm- 
J^mien  eine  Be^serung  des  Zustand*?^  herl>eitüliren:  sodann  aber 
^nn  auch  die  Faradisntion  der  verkürzten  Muskeln  selbst  von 
Y^Uen  sein,  wie  /iu*rst  Hemak  gezeigi  hat,  indem  sie  die  Aus- 
J**l«ibarkeit    '  -i   vergrössert,   so  dass  ein   gleirhzeitig  auf  den 

"»wbl  wirkt  j\  eine  irleichzeUige  (willkürliebe  oder  eleetrisehe) 
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Erregung  clor  Anüigonisten  leichter  Erschlaffung  und  Schwinden 
Contractu ren  herbei  führt. 

Weit  beträchtlicher  sind  die  antispastischen  Heilwirkungen 
Constanten  Stromes.  Sie  beruhen,  wie  ebenfalls  zuerst  Rem 
in  seiner  Galvanotherapie  auf  fast  unübertroffene  Weise  entwicl; 
hat,  wesentlich  darauf,  dass  der  Strom  <lie  Willensherrschaft  u 
die  in  Krampf,  Zittern  u.  s.  w.  begriffenen  Muskeln  steigert 
oder  durch  kataly tische  Wirkung  Reize  entfernt,  welche  « 
Krampf  hervorrufen  —  oder  endlich  auch  Ixm  örtlichen  Krampf 
denen  eine  j)athologisch  gesteigerte  l'>regbarkeit  der  Ner\Tn  i 
Muskeln  zu  Grunde  liegt,  die  excessive  Erregbarkeit  zur  Nc 
zurückführt.  Diesen  Indicationen  entsprechend  zeigt  der  Consta 
Strom  vorzugsweise  günstige  Wirkung<Mi  bei  denjenigen  Kram 
formen,  die  mit  einem  beschränkten  Willenseintlusse  auf  die  w 
kürlichen  Muskeln  einhergehen  (Tremor),  oder  bei  welchen  es  s 
um  entfernbare,  periphensche  und  centrale  Reizursachen  hand» 
wie  bei  manchen  FoiTuen  von  Chorea  und  bei  zahlreichen  local 
tonischen  und  clonischen  Rellexkrämpfen,  Blepharospasmus, 
convulsif,  Nystagmus,  Singultus,  Torticollis  und  ähnlichen  Zustand 
Dazu  kommt  dann  ferner  die  .contracturlösende«  Wirkung  de«  c 
stauten  Stromes,  die  von  Remak  namentlich  bei  hemiplegiscl 
Contracturen  (unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Willensherrscli 
über  die  afficirten  Muskeln)  beobachtet  wurde.  Wenn  Remak  d 
absteigenden  Strome  ganz  besonders  contracturlösende  Eigenschaf 
vindicirte  —  wie  auch  bei  Behandlung  der  tonischen  Reflexkräm 
der  absteigende  Strom  sich  als  vorzugsweise  wirksam  ergeben  so 
—  so  können  wir  dies  nach  der  polaren  Theorie  dahin  ausleg 
dass  bei  diesen  Erfolgen  die  am  centralen  Ende  befindliche,  s 
positive  Electrode  vorzugsweise  in  Betracht  kommt.  Die  lo( 
Behandlung  der  Contracturen,  der  tonischen  und  clonischen  Refl 
krämpfe  etc.  ist  daher  im  Allgemeinen  mit  der  Anode  auszufühi 
wobei  letztere  entweder  auf  die  Muskeln  und  zugehörigen  motorisc 
Nerven,  oder  auf  die  als  Ausgangspunkt  des  Reflexes  erkann 
Hautüti>llen,  Schmerzpunkte,  sensibeln  Nervenstämme  u.  s.  w.  ap 
cirt  wird.  In  der  Regel  sind  hei  Behandlung  der  Krämpfe  schwa 
Ströme  von  stabiler  Beschaffenheit  zu  verwenden,  Dichtigke 
Schwankungen  möglichst  auszuschliessen;  daher  Ein-  und  A 
schleichen  des  Stromes,  unter  Rheostatbenutzung.  In  schwe 
Fällen  von  tonischen  und  clonischen  ReÜexkrämpfen  zeigen  s 
jedoch  zuweilen  rasch  auf  einandiT  folgende  Unterbrechungen,  a 
Strom  Wendungen  nach  dem  Scheitern  anderweitiger  Verfahren  s 
nützlich.  Der  Werth  dieser  Proc-eduren  ist  hier  vielleicht  z 
Theil  in  einer  durch  Ueberreizung  herbeigeführten  secundären  En 
barkeitsabnahme  —  vielleicht  aber  auch  in  reizentfernenden  kii 
lytischen  und  selbst  kataphorischen  Einwirkungen  zu  suchen. 

Bei  Krämpfen  cerebralen  oder  spinalen  Ursprungs,  coordina 
rischen  Krämpfen  eü;.  kommen   ferner  auch   die  sogenannten   c 
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^rulrü  GaJvani.sationsiiietbotltMi,  die  Oalvarii.sation  am  KuplV»,  au  (iiT 
WuWl^üvikN  am  Hals-Svrnpalliirus,  .illriti  odrr  in  Vcihifvluii^  m\{ 
den  cuts|jn*<  !>♦  n.l<  11   inTii^hnn^»  Iumi    \|)plil'aliull-^vvr'i^l'l^  oll   zur  Vrr- 

Kndlii  li    ri»'lnn('ii   aurli    grwissr    nie*  ha  tnsr Ii<*,    zum    Tlu'il   ur- 

J^bo[»»<iisrlii',    /uni   Tln'i!    <nHU"at.i  v-rliiruriiischt*   F'^mii^iiHV*    in 

WaruiluiJ«^    liesliiumtrr    KrainiilTnrmen,    luimciillirli    dpr  <*nri- 

luren,  einoii  liervurragoucieu   PUlz  ein.     Von  dem  Nutwn  einer 

uHliodiM^ljeti  Ifuuiiasiik    und    urlhopädi.srlier  HüKs-  oder  Krsat/.- 

\m    den    paraU  lisolion  (*un»raeturen  imd  davon  aiiliäni^i^en 

.itaten    wird    späU'r    die    Rede    sein;     dindi     aueli    hv\    den 

tR*(»ik(hisrhpn    Cnnirattuien    im    en^enrn    Sinne    wirken    irvinna- 

be  l't'Kuni^^n,     uamenilit  li    |>assive    Bewegungen,    Masnirnrigen 

si*  s*  w.  oft   vorllieilliaft,    inden»   sie.  die  Oirrulations-  und  l^^rnäh- 

rf  :vvf.i-|iäitniss(»  der  alTieirleu  Muskeln  \'erl»essern,  der  Ausbihlung 

iler   De j'ornii tuten    in    annmalen   llelenksi»dhmt:en    rntii;e£ieii- 

1,     In   gleirljein  Sinne  finden   ainl»  di»*   gew.dtsnne  iJelninng 

'H'fi>nn-^ian*öse,  die  Tenfdninie  und   M\ntnniie,  die  naehfol- 

^«•ntle  Fixirung  <les  redressirten  GlieiJes  ihirch  imnKd)ilisirende  Ver- 

'»äjMJc  ♦•ir.  Uei  ('ontrarturen  als  zwar  nur  pallialive,  aber  inuiuThin 

'»^irliiipp  und  oft   unentliebrlit'he  Ilidfstnitt4d  eiue  ausgedehnte  \'er- 

Vliiarhe  Funiien  (nnisi  her  und  eloiiis(^her  Reflexkrämpfe  erfnr- 
*^«im,  in  älinlieher  Weise  wie  bei  Neuralgien,  die  Durehseli neidung 
•xfe  R^{i*;etion  sensibier  Nerven.stämnn%  webdie  (Vw  tentripetale 
"ab  lies  betreffenden  Reizes  thirstellen;  su  namentlich  di**  Rellrx- 
■tTiiii|«fe  der  Gesiebts-  und  Augenmuskeln  (Dunh^rlineidung  des 
X*  ^u|)raorbitiLlis  und  anderer  Trigendnus-Aeste  bei  BIcpbaros(»£is- 
***«!»  und  Pri>siJpospasuius).  Früh<M"  h<it  mau  in  derartigen  l'^ällrn 
^if (Inuid  mangelhafter  pliysiologisiber  Ansehauungeli  aueli  wühl 
*lip  trntrifugal  leitenden  Nerven  (Facialis)  oder  die  lietheiliüten 
Musbdn  ilurchschnitten,  wie  die  Myohunirn  der  Gesicbismuskeln 
*^i  J\c  eonvulsif,  i\vr  /.ungenmusktdn  lieiin  Stoitern  (DielTt-n- 
^  "^cb)  beweisen.  Bei  allgemeinen  Kellexkniinfden,  traumuhscheni 
*  <^Unus  u,  h,  \s\  bat  man  sieh  auch  vur  der  Durchscbneidnng 
*^riKHi-rer  gemischter  Nervenstamme  an  den  Extremitäten  nicht  ge- 
hiL  l);ts  \<>n  Nussbaum  viu*  einigen  Jiduen  vorgescldagene 
bei  Krämpfen  epileptischer  und  lcr;tniscb*'r  Art  vnn  ihm,  VugU 
:her  u.  A.  erfolgreich  gcid)te  Verfahren  der  Nerven  de  bnong^ 
int  aus  den  bereits  bei  Behandlung  der  >Jeuralgien  erörterten 
[eil  Ai\  Stelle  der  Neurrdrunie  oder  in  Verbindung  mit  letzterer 
hier  Anweiulung  zu  verdi<'ncn.  NauH-nilich  spricht  zu  sei- 
tunst^n,  dass  dasselbe  nach  den  ViMsucheii  Vf»n  Vugt  eine 
gehende  und  mudiücirende  Einwirkung  auch  au  entfernteren 
Heu  der  Nervenbahn,  resp.  an  damit  zusainmenhängenden  Central- 
^^ilan  ausübt. 
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B.    Aiseilare  lyptkiieseii  mui  AkUesen.    (Lahviif^M  willkirllcher 

niiskeU.) 

r>(M  (l«Mi  nnisculänMi  Ilypokinoson  und  Akinosen  im  engeren 
Sinne,  d.  li.  Ix'i  drn  Läliniuni^iMi  der  (|inTp\stmften,  willkürlichen 
Muskj'ln,  lässt  sirli  ein  dopindtiM*  Kntstehungsmodus  unterscheiden. 

J.ähnuinircn  dor  willkürlirliiMi  Muskfdn  können  erstens  beruhen 
auf  (MinT  AufliohwniT,  rcsp.  A  bsi  liwäcliung  der  centralen 
w  illkürliclirn  [']rri'<riinir«'n,  bri  Intot];rität  und  Functions- 
fähiffkcit  d(M-  niotoriscIuMi  L('itunirsa|)[)arale.  Ein  solches 
Vcrhältniss  kann  rrsnllinMi,  wrnn  entweder  die  Production  be- 
wnssler  Willensinipulse,  oder  ihre  Uf»l>ertra^nng  auf  die  motorischen 
(  entralhe(M-de,  oder  endlich  die  in  lelzttTon  stattfindende  Umsetzung 
der  p'i^ehenen  AViilensini pulse  in  niotorisriie  Action  eine  Störung 
erfahren  hat.  Wir  können  tlie  hierhergehörigen  Formen  als  CeHtnlr 
labnuBfcen  he/eielnien.  Alle  ( Vntrallähniungen  sind  selbstverständ- 
lich cerehralen  Ursprungs:  aher  keineswegs  alle  Lähmungen  cere- 
bralen Ursprungs  sind  Cenlrallähnnnigen,  <la  unter  den  motorischea 
llirntheilen  einzelne  nur  als  l^eitungsapparate,  nicht  als  Mechanismea 
willkürlicher  Krregung  fungiren.  Der  Sitz  der  Centrallähmungen 
kann  nur  in  solchen  llirntheilen  sein,  welche  der  Vroduction  und 
Ueheiira*:ung  v(ui  Willen>ini pulsen  und  d(T  Unis<»tzung  derselben 
in  nioiorische  Action  dienen.  Mit  grössler  Wahi'scheinlichkeit  dürfen 
wir  diejenigen  Lähmungen,  widche  von  den  Grosshirnhemisphären 
(motorische^  Kindenhezirke,  Stahkranzfaserung)  und  den  Ganglien- 
niassen  des  llirnschenkelfusses  (('or[)us  striatum,  Nucleus  lenti- 
formis)  ausgjdien,  vor/ugsw(»ise  als  Centrallähmungen  im  obigen 
Sinne  hei  rächten,  da  die  letztgenannten  Ganglien  es  sind,  welche 
die  \on  den  Grosshirnlap|)en  komnuMiden  hewusslen  Willensimpulse 
auf  die  Faserung  des  llirnschenkelfusses  und  durch  diese  auf  die 
Körpernnisculalur  ülx'rlragen.  Nicht  hierher  gehören  dagegen  die- 
jenigen Motilitätsstörungen,  welchen  Läsionen  anderer,  partiell  mo- 
t(»rischer  Gangliennwissen  d(\s  Gehirns  (Thalamus  opticus,  Vierhügel, 
(Vi-ehellum)  zu  Grunde  liegen.  l)ies<»  Ganglien,  deren  Faserfort- 
selzung  als  eine  getrennte  Sirangnwisse  in  die  hintere  Bahn  (Haube) 
(h^s  IliruMhenkels  eingeht,  sind  nicht  als  Entstehungsheerde  be- 
wussfer,  willkürlicIuM-  Uewegungen  —  sondern  als  mit  den  oere- 
hnilen  Sinnesoherllächen  zusannneidiängende  lieerde  coordinatori- 
scher  und  a>so«'iatorischer,  unlH^wusster  („angepasster")  Muskel- 
aclion  zu  l>etra«hten.  Die  von  ihnen  ausgehenden  Functions- 
slörungen  haben  daher  au<'h  nicht  den  Charakter  der  Lähmung, 
sondern  d(T  Coordinations-  und  Associationsstörung;  sie  gehören 
zu  der  Gru])])e  der  coordinatorischcn  Neurosen*). 

*)  I>«r  Nnrhwi-is    <I«r  iMziihunu:    «Itrs  Hirnsohoiikolfusscs    und  Lln.scnkeros 
zu  <l<  II   ll.\vu><>i.s.'iiis\oiu;iiiLirn.  srnvii-  «Irr  i;na]iliiin<ri^k«;il  «lor  Hnulio  und  ihrer 
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Zweitens  entsk»hen  Lähmungen  bei  forfdauerndcr  willkürlirluT 
Erreßüng^  durch  aufgehobene  oder  verraintlerte  Leitung 
in  den  centrifugalen  Nervenbahnen.  Den  Centrallähmungnn 
fir^gerjulier  können  wir  die  hierhergehörigen  Formen  ah  Leitung»- 
llkaiHiigeA  zusaninieni;i!58en,  Ihr  l]iU.stehuiigsgebiet  ist  rauinlirli 
weit  ausgedehnter,  als  das  der  Coiilnillähmoni;eiL  Die  peripher! - 
ücheii,  gemischten  oder  rein  motorischen  Nerven^tamnie,  die  Plexus, 
die  Türderen  Spinahvunteln,  die  Vorder-  und  Seitenstränge  des 
Rüclcenmarks  und  ihre  Fortsetzungen  in  der  Pyramiden-  und  Ilirn- 
scheiikeifaserunfir.  überhaupt  die  einzelnen  Glieder  des  Uiriistammes 
C^^'     '  '  '  :i,  Pons,  Peduneulus  cerebri)  können,  ihren  phy- 

^i^'  I        i  tonen  gemäss,   der  Ausgangspunkt  von  Leitungs- 

lAhinungen  werden.  Es  giebt  demnach  Leitungsläbmungen  cere- 
bralen, spinalen  und  peripheriscben  .Ursprungs;  die  Begritle  „Ixi- 
tungshllimung*  und  -|KMi[)herische  Lalmiung-*  fallen  nicht  zusam- 
^tn^  oder  man  muss  wenigstens  unter  letzterer  Fiezeichnung  etwas 
S&ni5  Anderes  verstehen,  als  eine  von  peripherisrhen  Nerven  aus- 
gehende Lähmung. 

Da  den  Lehren  der  l^hysioli'g^io  /utol^'c  die  Iloerde  iiuioiii.itischer  und  rc- 
»WtorwduT  Err"-'jfiiii«,'on  iiiclit  in  centnih^n  llirnthrMKin,  si^ndern  in  dtr  Mrdulla 
oJIongatA.  im  R  ■  '  *  -  irif  und  in  pojiidu  risrhen  Ntrveiiapparat^tjn  (syiufia- 
'flisctjcti  Gan;<li'  ao  ergieht  si<'h  mit  Nothwondii;keit,  dass  dii:  auto- 

•^^ischtn  und  iH,  s-.,,.  hcn  Ik'we^niCen  bin  reinen  Cenlnirtiilimiing^en  inUnt 
^ttx  niiliset».  während  sie  bei  eerebralen,  spinnlcn  und  iMiriiiheriscIien  Liilun^s- 
'iciKintingfb  mehr  «vier  weniiirr  Ixxinlriichligt  sein  kuniietu  L<  iUinj^^slfilimiingen 
»^'ttn.^ri  also  7U|^Ifich  Ki'regunjjjsnihmunj^en  sein;  dn  aber  die  willkürliche 
*""*■"  L2^u  11/  Im-I  ihn.  II  fortdauert,  sind  sin  kisine  Ontralirihmungen.  Jc<le  Lab- 
1^  I    eine  Centmllähmun^    oder    eine  Leitun(fslähmung  acinj 

r  Ikgel  sind  physiologisch  undenkbar. 

Je  nachdem  eine  völlige  Aufhebung  der  motorischen  Innerva- 

non    oder  nur  eine  patludogisclie  Verminderung  und  Beschränkung 

"^•"^s^^^lben    vorhanden    ist,    unters<'heiflet  man  vollkommene  und 

Jjtt  Vullkoramene  Lähmung   (Paralysis  und  Paresis).     Audi 

J^'^     Entstehungsbedingungen  der  Parese    lassen    sich   entweder  auf 

*^^*"mtgen  der  eenlralen,  willkürlichen  Erregung,  oder  auf  Leitungs- 

»J^i^n^en    zurückführen,     im    ersleren    Falle    kann    die    autogene 

•^'^ tis^tehung  von  Willensimpulsen,    n<ler  die  Uebertragung  derselben 

?J^*     die  mntfirischen  Centralheerde,  die  Umsetzung  der  willkürlichen 

*^'r?"^?ung  in  motorische  Action  erscliwert  sein;    im    letzteren  FaUe 

"^^^isen  Hinderiiisse    in    irgend   einem  Theile  der  motorischen  Lei- 

^^^gsapparate  bestehen,  welche  jedor'h  nicht  unüberwindlicher  Natur 

^^d.  snndern  bis  zu  einem  gewissen  tlrade  eine  Ausgleichung  (durch 

^^  ii's  i*en(ralen  Reizes)  und  eine   Fortpllanzung  der  ren- 

^^  c     'd  ^^^^  *^i^  Grenzen  des  Hindernisses  gestatten. 


^'"Oglien  von  d«n  Hemisphären  ist  wesentlich  ein  Verdienst  Meynort's.  Vgl. 
._  ^Studien  über  die  Bedeutung  des  zweifar^hen  Rückenmarksursprungs" 
(Sit..,,...a...r  H.'T  Wiener  Aead.  der  Wiss.,  Oct.  lS(il»)  und  „Beiträge  zur  Theorie 
•  n  Bciregungscrscheinungftii**,    Archiv   für  Psych,  and  Nerven- 

kL  _:  n    11.  r.J-2. 
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J.  Müller  und  llenK*  haluMi  versucht,  dem  Ausdruck  ^Parese" 
im  Gegonsatzo  zur  Paralyse  eine  andere  l^edeutung  zu  vindiciren. 
Si»'  bezeiehneten  mit  Pan^si^  einen  Zustand,  wobei  die  Leitungs- 
fähigkeit  in  den  motorischen  Nervenbahnen  inlact,  die  neuromusco- 
läre  i^rregbarkeil  (d.  h.  die  Ans])nichsfähigkeit  der  peripherischen 
Nerven  und  Nervenenden)  normal  oder  sogar  in  gewissem  Sinne 
erliöht  sein  kann,  wälirend  bei  anderen  Lähmungen  eine  Verminde- 
rung oder  Aufhebung  der  neuromusculären  Erregbarkeit  angetroffen 
wird.  Jedoih  lässt  sich  auf  diesen  Unterschied  ein  principieUer 
(legonsatz  nicht  b<»gninden:  derselbe  hat  vielmehr  im  einzelnen 
Falle  nur  eine  sccundäre  Bedeutung.  Die  Krhaltung  oder  Störung 
der  neuroniusruhiren  Erregbarkeit  ist  von  der  Lähmung  als  solcher 
ganz  unabhängig  und  ein  Product  des  Zusammenwirkens  sehr  ver- 
schiedener Kactnren,  die  zum  Theil  noch  nicht  in  genügender  Weise 
festgestellt  sind.  Die  Krg«'bnisse  der  electrischen  Exploration  bei 
den  einzelnen  Lähmungsformen  werden  uns  nach  tlieser  Richtung 
hin  zaldreiche  neis|)iele  darbieten.  Wir  werden  namentlich  vielen 
Formen  von  Leitungslähnning  begegnen,  W(»  dieselbe  Ursache,  welche 
die  Lähmung  erzeugt,  auch  Störung  oder  Aufhebung  der  neuro- 
nmsiulären  F^rregbarkeit,  aber  erst  secun<Iär  und  kürzere  oder 
hingere  Zeit  nacdi  der  Lähmung  hervorruft,  und  wir  werden  die 
Sym|)t()me  der  veränderten  neuromusculären  lürregbarkeit  von  den 
eigentlichen  Läbmungss\mptomen  sorgfältig  zu  scheiden,  wenn  auch 
diagnostisch  zur  Kennt niss  der  causalen  Bedingungen  dtT  Lähmung 
und  ihrer  begleitenden  oder  Eolgezustände  mannichiach  zu  ver- 
wert lien  haben. 

Aufhebung  der  neuromuscuh'iren  J']rregi>arkeit  bei  völliger  Inte- 
grität der  Leitungsfähigkeit  in  den  motoriscIuMi  Bahnen  würde,  falls 
sie  wirklich  vorkäme,  zwar  immerhin  einem  Krankheitszustande  der 
motorischen  Käser,  aber  keineswegs  dem  ents|)rechen,  was  wir  unter 
Lähmung  verstehen.  Die  JVdingungen  des  lelienden  mensclilichen 
Kör|)ers  gestatten  uns  aber  nur,  das  Verhalten  der  neuromusculären 
J'>rregbark(Mt  gegenüber  gewissen  Ri*agentien,  namentlich  der  per- 
cutanen  Anwendung  der  Kh^tricität ,  als  (Viterium  zu  l>enutzen. 
Wi(»  schwierig  die  hier  in  Betracht  kon»menden  Verhältnisse  sind, 
mag  aus  einem  bekannten  J^eis|)iele  hervorgehen.  Duchenne,  wel- 
cher ausschliesslich  intermittirende,  electrische  Ströme  als  Reagens 
benutzte,  stellte  für  gewisse  Zustände  die  Dezeichnung  „Paralyse 
der  eleciromusculären  Contractilität-  auf,  weil  er  die  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  für  Inductionsströme  auch  nach  völliger 
Herstellung  der  willkürlichen  Motilität  erloschcMi  oder  st<irk  herab- 
gesetzt fand.  Kr  rechnete  dahin  namentlich  die  Bleilähmungen, 
s(>wie  manche  traumatische  und  Facialislähmungen.  Neuerdings  hat 
sich  nun  die  merkwürdige  Thatsache  ergeben,  dass  gerade  bei  die- 
sen Lähmungsformen  die  neuromusculäre  Erregbarkeit  liir  Reize  von 
bestimmter  Qualität  vermindert  o  !er  aufgehoben,  für  andere,  selbst 
physiologisch  schwäcluM-  wirkende  Reize  dagegen  gleichzeitig  intact 
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«>«i»'r  ,    >ciri  kiuiij.    ßeispirlswoisr   Iuiiuiht  es  vnr,  diiss 

«tit*  II  :i  Nf.TVcneudon  auf  die  slärkslf^n  iiUfniiiUireiiflfn 

Strottir  üiciit  reii^MiTiK    wahrem!   sie  auf  Srlitiessun^  und  (>**flnung 

«Hier  auf  DiL'hti^kHtssL'hwankungoii  .sidiwiichci  i'otilmuirlii'iior  Ströme 

^Ort  lebhafter  Zurkung   antworten.      Aber   nicht   Idoss  dem  nleetri- 

^*hi_»n,   .iijt'h    dem   rnechaniseheii  H(»i/e   ^egennlier    können  ahidiehe 

Aiintti4Ji,*n   hrr\Mrfreten.     Es  war  also  nii'hl   g;erecht fertig tj  «iis  der 

liolienen  Krn'frbarkpit   für  internullircmh^  Strome  auf  l'>losdien- 

IcT  ueuromuseuhu'eu  Erre^ibarkeil  überliauid  zu  sehlics,sen.    Es 

^t    irnitwrirelfari,  d.-iss  die  neununusculäre  Erregbarkeit,  weiugötens 

r  die  uiis  zu  (lebote  stehenden  Prüfnn^'sniittel,  Im  hnelisten  Grade 

'rüfnlcrt»  stark  hrraltgesetzt,  ja  sogar  jiänzlirh  erhaschen  sein  kann, 

dass    romplet^  oder  ineoniplete  Lähnuing  vorhanden  m  sein 

D*»ü  Paresen  müssen  wir  dagegen  denjenigoa  Zustand  anreihen, 

^  die  mot<»risehe  Innervation  willkürlicher  Muskeln  nieht   anf- 

a,    aber   vrrlangsani t   ist,    so   dass  die  intendirren   Bewe- 

♦gt^n  spätj'r  als  bei  tJesunden  ;^ur  AuslTdirung  koninien.   Es  hraurht 

\  liier  a  priori  nicht  nothwendig  um  eine  V«*rlaugsaniuiig  der  mo- 

irischen  I>»itung    —   also  um   eine  specielle   Eorni   der    Leitungs- 

limuag   —    zu   liandeln,    sondern    es   ist  auch  der  Fall  denkbar, 

I^äkSs  das  Zustand<'koinrnen    von    Willensinipuliscn    oder    die   Uelier- 

lerselben    auf  dir  Centra    «ler   H^nvegurig   veRögerl   ist   — 

also    eine    besondere   Form    mijialrr   Paresen    unler   solchen 

mslinden  vorliegt. 

i'     '•  '  <  hvvin<h^krit  dci  iin/jini:  m  don  in"toi'iscln'n  Nerven 

M-  /iKTsit  Heimholt/   und  Baxl  (duirh  Myo^ruploon- 

'    iimt'ntalloiv^.    lu'i  McJbmisnM/utiij  um  OlKTarm 

).     Als    ÜurctisnhnitL^iwt^rlhi-'    «'n^abcn    sich    b«.'i 

üu  ..i,.i>...«  —  bei  dir  xw<-itiii  ;i3,t>005  Medt-r  ui  der  Secumli'. 

V.  Witti.'h   ftn  Hk'h  und  Änderten  iinstellk'.    «.T^'abi-ri  *2»H,8, 

\i*r  —  im  Durrtisrtniiit  (als  Mitttd  aus  cinrr  führ  fi:rosseti  Zahl 

litunt;eii)  30,1}  M«^t«^r  in  d«?r  Sceiindt*.    lvCyi»iJ  bt-sOinrnte  diu 

djwrindik'kiHt    im    aijsf.'t»**ohnilt<^n«.'ii  Nerven   (mit  di-m  Murcy- 

ii)  auf  15—20,  im  Uürkinm.irk  dairo^en  nur  ;uif  I'  ,—2  Meier; 

'I'  r.li  .,    [.iio.iij  auf  27,3  Mricr  (Minimuin  =  19.3:    Miixi- 

':»       1  r.jT  auf  10,1    (8— U,a)    Meter.      Die   Kort- 

-      :  I  fand  Hrrm.inn   i^lrich   etwa   3  MettT  in 

i'tn  schon  HchnhnItÄ  imd  Tlaxl  äussersi 

1  80.5  Meter!),   je  nachdrm  drr  Arm,    an 

t»rm  Rie  fX|w.rimi'ntirU:n,  swrk  abi2;i:>kiihlt.  oder  erwlirmJ   wurde. 

f>ir  rrtTi  Hni  '1;  liardt  und  t^von  c«>nstatiru*  biHrii^hilichf  Vcrlau^'SÄraung 

Uff  im  Tirickenmark  i^t  nn/.weifrlhafl  auf  die  Verknüpfunuf 

u  mii  /«oll»'«  und  anf  den  «ijK'eitisohen  Widet^laod   in  den 


11 


tir  t.^5_, 


u.ule  voiv  V<*HÄn«i^Tnung  und  Vcrspiitutig  der  motorischen 

iic  £>u.li  schon  olin.  ;.  durch  Vordcieh  mit  Gesunden,  eon- 

n.    sind    bisher  \  bei  cerebralem  SiUe  der  Lalimun^s- 

■    licii  t».  "lachtet  worden.    I»ie  Falle  von  Rüoken- 

ii^),  bei  denen  das  Ei«tivt<:n  reflectctrisclier  oder 

.1    v^iiuhmii  n  I    ili  wi'^iuiii'-^n  auf  sensible  ll<'ize  ve.rzi:lifert  ist,  ^e- 

hierher»  (Ia  es  sich  dabei  um  eine  Ycrlansf«imufic  »li*r  <*entrip«itÄ!**n 
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Leitung  in  den  Ilinlerstränpen  des  Rückenmarks,  also  um  eine  Form  von 
Hyjiästhesie  handolt.  Mit  j^rösserer  Berechtigung  ist  ein  Fall  von  Yulpian 
hierher  zu  beziehen,  in  wi'lchem  ausser  der  Sclerose  der  Hintcrslringe  eine 
^ffection  der  linken  Grosshirnheraisphäre  und  Hämorrhagie  im  rechten  Corpus 
strialum  iM'stand.  In  diesem  Falle  crfoljrte  auf  einmaligen  Reiz  eine  doppelte 
Ui-aclion.  und  zwar  glaubt  Vulpian  die  erste  Reaction  als  eine  spinale,  re- 
flectorische.  die  zweite  aber  als  cerebrale,  sensitiv-motorische  ansprechen  zu 
müssen.  Die  erste  Koaction  bestand  Ixii  Reizung  des  Unterschenkels  in  einer 
sehwachen  Beugung  desselben  gegen  die  Oberschenkel.  Die  zweite  trat  2—3 
Sircunden  si»ät«;r  ein.  un<l  bestand  in  kraftvoller,  sehr  energischer  Beugung,  die 
4 — 5  S'cunden  hindurch  anhielt.  Auch  nach  Kitzeln  und  Reiben  der  Fuss- 
sohle  erfülgien  die  beiden  Riactioncn.  —  Afhnlicher  Art  isi  ein  von  Leyden 
niitgelhi'ilter  Fall,  in  welchem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  durch  Verletzung 
(Fractur)  herbt-igelührte  cenbrale  Krweichung  oder  Hämorrhagie  handelte.  Die 
liautsensibilität  war  hi«'r  normal,  das  Gefühl  für  Gleichgewicht  und  die  Empfin- 
dung über  Stellung  und  Bewegung  der  Glieder  dagegen  vermindert,  der  Gang 
ataetiseh.  Es  bestand  eine  abnorme  Langsamkeit  der  einzelnen  Mus- 
keleontractionen,  sowie  ausserdem  ebenfalls  eine  doppelte  Reaction, 
indem  der  Kranke  die  intendirten  Bewegungen  nicht  einfach  ausführte,  .sondern 
der  ersten  noch  eine  kleinere  zweite  als  Nachschlag  folgen  Hess,  z,  B.  beim 
Aufklopfen  mit  dem  Finger  stets  ein  zweites  Mal  aufklopfte.  Die  Yerlangsamung 
zirigte  sieh  auch  für  die  wSpraehbewegungen,  so  dass  Fat.  nur  bis  18  kam,  wäh- 
rend ein  Gesunder  bis  40  zählt«\  Untersuchungen,  die  v.  Witiich  an  diesen 
Kranken  vornahm,  ergaben,  dass  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  den  pcri- 
Itherisehen  Nerven  normal  war,  dass  aber  die  centrale  Verzögerung  zwischen 
Reiz  und  r>rwegung  um  fast  0,1  Secunde  grösser  war  als  bei  Gesunden. 
Leyden  glaubt  den  Ueerd  der  Erkrankung  im  l'uns,  im  Kleinhirn  oder  den 
Vierhügeln  suchen  zu  müssen.  Die  Verdoppelung  der  Muskelcontraction  erklärt 
er  daraus,  da.ss  die  Hindernisse,  welche  der  Fortleitung  de-s  Willenimpulses  an 
<ler  erkrankten  Stelle  enti^egenstehen .  nur  stossweise  in  Absatzen  überwunden 
werden  und  (hm  einen  Willensimpulse  daher  zwei  Contractionen  entsprechen. 
—  Gewisse  andere,  .selten  vorkommende  und  bisher  nicht  genügend  erklärte 
Formen  der  Motilitätsstörung  können  hier  nur  beiläufig  erwähnt  werden;  so 
z.  B.  die  Unmöglichkeit,  mittelmässig  schnelle  Bewegungen  durch  Willcnsimpuls 
auszuführen ,  während  ganz  langsime  und  sehr  rasche  ohne  Hinderniss  statt- 
linden (Ferber);  odrr  die  Erseheinuni,' .  dass  willkürliche  Bewegungen  bei 
starker  Belastung  «l«^s  Kranken  rasch  und  prompt  ausgeffihrt  werden,  im  unbe- 
last<'ten  Zustande  dagei,ren  sehr  i^rsehweri  sind  (Reittcr,  Fieber),  wobei  es 
sieh  auch  vielh'ieht  um  ein  nur  durch  starke  Reize  zu  überwindendes  Hinderniss 
in  der  motorischen  Bahn  handelt. 


Nach  dem  anatomisclicii  Sitz  (Ict  Lähnmngsursache  lassen  sich 
(der  gebräucliliclien  Ausdnicksweise  g<'niäss)  peripherische,  spi- 
nale und  cerebrale  Lähmungen  unterscheiden. 

Peripherische  Lälnnungen. 

Peripherische  Lähmungen  im  engeren  Sinne  können  durch 
Verh'tzimgen  und  organis('h(^  Erkrankimgen  der  motorischen  Nerven- 
stänime,  der  Plexus  und  motorischen  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
und Gehirnnerven  herbeigeführt  werden.  Besonders  bilden  trauma- 
tische und  anderweitige  mechanische  Insulte,  Neuritis,  wahre  und 
falsche  Neurome  etc.  eine  häufige  Ursach(».  Den  peripherischen  Läh- 
mungen müssen  ferner  auf  Grimd  ihres  ganzen  symptomatischen 
Verhallens  zahlreiche  llypokinesen  und  Akinesen  zugezählt  werden, 
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liei     tlonen  Sitz  und  Qualität  der  veranlassenden  Läsion   nicht  mit 
Sichorheit    nachweisbar   oder   zum  Theil   gänzlich  unbekannt  sind. 
Dahin  gehören  viele  der  später  zu  besprechenden  toxischen  und 
der   nach  acuten  Krankheiten  zurückbleibenden  Lähmungen,  so- 
wie die  Mehrzahl   der  sogenannten   rheumatischen,    d.  h.  durch 
atmosphärische  Noxen  bedingten  Lähmungen,  bei  denen  es  sich  an- 
sc-heineml    meist    um   ein    den  Nerven    comprimirendes  Transsudat 
«>der  Exsudat  an  gewissen  vorzugsweise  cxponirten  Nervenstämmen 
(Fadalis,  Radialis  etc.)  handelt. 

In  symptomatologischer  Hinsicht  charakterisiren  sich  die  peri- 

jiherisihen  Ijähmungen  vor  Allem  durch  ihre  Projectionsart,  d.  h. 

durch  Lage  und  Umfang  der  betheiligten  Musculatur;    durch  ihre 

Verbindung  mit  Sensibilität^-  und  Ernährungsstörungen,  und  durch 

ihr  Verhalten    gegen    inducirte    und    cons1ant(^  electrische  Ströme. 

Dio  peripherischen  Lähmungen  sind  im  Allgemeinen    den  spinalen 

und  cerebralen  gegenüber,  mehr  partielle,  d.  h.  es  wird  seltener 

eine  ganze  lüxtremität,  eine  ganze  Körperhälfte,  oder  gar  die  Mus- 

<*ulatur  mehrerer  Extremitäten  in  toto  von  der  Lähmung  ergriffen. 

Spej.iell    richtet    sich    natürlich    die   AusbnMtung    nach    dem  Sitze 

(und  der  Natur)  der  peripherischen  Lähmungsursache.    Handelt  es 

**»i**h  um   einen  einzelnen  Krankheitsheerd,    der  auf  einen  motori- 

^'•hen  Nervenstamm  einwirkt,  so  umfasst  die  Lähmung  das  Gebiet 

*les  betroffenen  Nerven    oder  einzelner  Faserbündel  desselben;    sie 

verbreiti't    sich  somit  über  alle  oder  njehrerc,    von  einem  gemein- 

srhahlichen  Nerven    versorgle  Muskeln   und  Muskelgrupj)en.     Sind 

«lair^^'en  mehrfache  und  zerstreute  llcerde  vorhanden  (wie  z.  B.  bei 

multiplen  Neuromen),  so  kann  sich  die  Lähnmng  über  das  Gebiet 

vorsthiedener  Nervenstännne,    un<l    zwar    in  sehr  ungleicher  Weise 

ved)reiien.    Occupirt  der  Krankheitsheerd  die  Plexus  otler  die  vor- 

«leron  Rückenmarkswurzeln,    so  können  Lähmungen  entstehen,  die 

bald  mehr    bald    weniger    als    das  Gebiet  einzelner  ])eripherischer 

Norvrnstämme    umfassen.     Im  Allgemeinen    lässt    sich  behaupt(Mi, 

davs  jene  Form  der  Hemiplegie,  die  für  Cerebrallälnnungen  so  cha- 

rakierisiisch  ist,    bei  peripherischen  Faralysen  nic^mals  angetroffen 

winl.    Dagegen    könnten    in  einzelnen  Fällen  Paraplegien,    welche 

mit  den  spinalen   eine  mehr  oder  minder  grosse  Aehnüchkeit  dar- 

''Hon.  durch  peripherische  Ursachen  herbeigelührt  werden.    Solche 

Paraplegien  entstehen,  wenn  entweder  die  Stämme  der  Cauda  equina 

""  Wirhelranal,   oder  beider  Plexus  lumbosacrales  gleichzeitig  von 

lihmungsursachen   getroffen   wenhMi.     T)i(\se  pheriplierischen  Para- 

plejrien  sind  Jedo<-h  im  Allgemeinen  schon  durch  die  geringere  Aus- 

l'rtMtuni;;  (Irr  [Jihnmng  von  den  sj)inalen  zu  unterscheiden.    Da  näm- 

'i'b  die  Nerven  der  unteren  Extremität  in  sehr  verschiedener  Höhe, 

''♦'r  Cruralis  weit  höher  als  der  Ischiadicus,  vom   Kückenmark  ab- 

^r^'tni,   so    umfassen   peripherische  Paraplegien  in  der  Regel  nicht 

all«' Nervenstämme  der  unleren  Extremität  gleichzeitig,  simdern  nur 

^JP  höher  oder  tiefer  gelegenen,  z.  B.  das  Gebiet  beider  Nn.  ischiadici 
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oder  beider  Gnirales.  Es  handelt  sich  also  gcwissermassen  »in 
partielle  Paraplcgieii.  Zwar  können  auch  spinah»  Paraplegien,  l>€ 
<Miis[)rochendeni  Sitz  und  Ausdehnung  der  [.ähinungsursachen,  ^ii 
analoges  Verhalten  erkeiuien  lassen;  doch  gehört  dies  im  Gau  seei 
zu  den  Seltenlieiien  (vgl.  spinale  Lähmungen).  Man  hat  sol«J?l* 
peripherische  Varaplegien  durch  Neurome,  welche  die  Nerven  ä^<? 
Cauda  equina  (also  nur  die  Sacralnerven)  conipriniirten,  im  Gebi^* 
der  letzteren  beobachtet.  Während  Lähmungen  im  Gebiotje  ei  im  ^ 
Plexus  lumbalis  bei  acuten  und  chronischen  Eiterungen  der  For^s' 
iliaca,  Psoilis  u.  s.  w.  häufig  angetrolVen  werden,  gehört  dageg^^ 
doppelseitige  liähmung  aus  gleicher  Veranlassung  zu  den  Selt^^ ' 
heiten;  in  solchen  KälhMi  war  gewöhnlich  auch  Compression  (^^ 
Medulla  selbst  durch  Irruption  des  Abscesses  in  den  Wirbclcaim -^ 
vorhanden. 

Die  Beziehungen  zu  Sensibilitätsstörungen  und  zu  vasomotorisc^^^ 
tr(^|)hisi'hen  Störungen  innerhalb  des  von  Lähmung  befallenen  G^^ 
Indes  sind  durch  die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Verbal  *-'- 
nisse  nothwcndig  gegeben.  Demna<'h  fehlen  SensibllHätsstörung^^ 
immer  bei  Lähmungen,  w(dche  die  rein  motorischen  Stämme  (Facialis^ 
und  die  vorderen  Wurzeln  trelTen,  falls  nicht  Complicationeu  vor- 
liegen. Hei  liähmungtMi  gemischter  Nervcnstännne  dagegen  sind 
Sensibilitätsstörungen  häufig  vorhanden,  und  nicht  selten  (aber 
keineswegs  nothwendig  und  constant)  dem  Grade  der  Motilitäts- 
störung ents[)rechend ;  auch  kann  z.  B.  bei  Continuitätstrennungen 
und  Quetschungen  die  Wiederherstellung  der  sensibeln  Leitung  be- 
deutend früher  erfolgen,  als  die  der  motorischen,  worauf  schon  bei 
Bes|)rechung  der  Neureclomien  und  der  traumatischen  Aniisthesien 
aufmerksam  gemacht  wurde.  —  Vasomotorisch-trophische  Störungen 
fehlen  bei  complcten  peripherischen  Lähmungen,  namentlich  durch 
(\)Mtinuitätstrennungen,  niemals  und  sind  auch  bei  ineompleten 
Lähmungen  grösserer  Nervenäste  fast  stets  nachweisbar.  Um  diese 
Phänomene  richtig  zu  würdigen,  muss  man  freilich  im  Gegensat;«e 
zu  der  ehedem  üblichen  Auffassung  auch  die  bei  peripherischen 
Lähmungen  eint rei enden  Nutritionsstörungen  d«^r  Muskeln  nicht  als 
Folge  der  Unthätigkeit,  sondern  als  Folge  der  gleichzeitigen  Stö- 
rung der  tro|>hischen  Innervation  des  Muskels  betrachten.  Der 
schlagendstem  iieweis  zu  Gunsten  letzterer  Anschauung  liegt  darin, 
dass  bei  completen  centralen  Lälnnungen  häufig  selbst  nach  lang- 
jährigem Bestehen  die  Nutritions^törung  fehlen  oder  äusserst  gering- 
fügig sein  kann,  während  sie  bei  schweren  peripherischen  LähiniiD- 
gcn  jeder  Art  äusserst  rasch  und  in  meist  viel  stärkerem  Grade 
zur  Fnt Wickelung  kommt.  Dass  es  sich  in  der  That  so  verliält, 
geht,  abgesehen  von  der  directen  Beobachtung  <ler  zunehmenden 
Atrophie,  auch  daraus  hervor,  dass  hei  schweren  peripherischen 
(z.  13.  traumatischrn)  Lähmungen  schon  nach  verhält nissniässig 
kurzer  Zeit  die  ancunalen  (dectrischen  Heactionen  eintreten,  welche 
der  beginnenden  oder  fortgeschrittenen  Nutritionsstörung  des  Muskels 
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ICH  —  während  tla^oja^ni  dwsv  Annnialieu  Iioi  cf^nfralon  liili- 


sfllb^t 


nac 


iüjcin   Bostehri»    üiclit  zur  ßealmrlitfin^ 


^Mi.  In  Füllen,  wo  gfiiiischlr  NiTveiv  von  dor  f^ähnuings- 
«irüÄt'W  bMn^flVn  wenle«.  ergiebt  sicli  üfindios,  Ja.ss  dk^  Alrnphio 
^  Muskeln  iiiir  eine  Thrilenscheinung  if<T  allgonioinen  Nulritions- 
«tönin^en  ist,  woldie  sirh  in  Acn  vcrsrhicdcnston  Govvof»eii,  tKiruinrl- 
"**b  m  dmi  Hautdrckrn,  (Ion  E[)itli«*lial^('Uilden  n.  s.  w.  iti;uüfeshr^ii. 


r  orllnht^n  <-irrnlalionssiorunü;en,    wcIcIh*    dnrrli    dio 

Urpchung   in   den  poripherrn  vasnnnrtorisL'lu'n   Nervcn- 

i.i,ym  Wingt    wordcü.     Aurli  in   Fällen,    in  wolclien  eine  völlige 

'*J^<ing>unlorbn*clKing    nidit    sialtfindf'l,    können,    wie    wir   selien 

*^i^n,   schwere  Ernahruiii^sstürungeji   in  den  verseliiedensien  Ge- 

''^li,  in  Häuf,  Mijjskeln.  Knorhcn  und  Gelenb^n  elr,  dnreh  Hei- 

'»4^  drr  vr'rktUten  trophisrhen  Xervenlkseni  herboigofüfjrt  werden 

^^'*  Trophoneurosen). 

Das    eleetristdie  Verhalten    hei    peripherischen  Lilhraiingen  ist 

i»*t»  der  nahen  Uezii^hnngen,  einerseiis  zu  den  degenerativen  Vor- 

II  in  den   liofalh»nen  Norven   und  Mnsk<du.   andererseits  lu  den 

ICrven   statttindenden  Uegeneralinnsvnrgängeji    von   ganz  besun- 

Interesse. 

^       Als   Typus    können   wir  da.s  Verhalten    bei    trau  mause  heu 
B*Ähnnin>^en.    und  zwar  bei  vollständigen  Continnitätstren- 

■  ^  «trler  Hehwereu  <iuetsehungen  der  Nervens  tänmie, 

■  [>er  rasehen  und  eentriftigal   forlsehreitenden  Degeneration  des 
P  pn(therischeü  Nervenstiieks  enispriehl    die  hingst  ennittrlte  Tlmt- 

«i'hi,  djiSB  schon  wenige  Tage  naeh  der  Verletzung  die  eloetri- 
I  i^y  Re  i  /.  b  a  r  k  e  i  t  d  »•  s  l  Ü  d  i  r  ( e  n  N  e  r  v  e  n  f ü  r  f  n  d  u  v  1 1  o  n  s  - 
I  Mif'ime  unterhalb  dor  Verb?tzungsstelle  alniirnml  und  meist  im 
Uüff  i»drr  spätestens  gegen  Ende  der  zweiten  Woehe  völlig  ver- 
*1i»iü4'L  DicvS  gilt  soWi»]d  von  dem  verletzten  Hanplslamme  als 
von  illea,  unterhalb  der  V«*rletznngsslello  abgelieiiden  Mnskelastcn 
w<''  "    iadir«Mlcr,    rxIraniUs^'nlänT  l'aradisation.     Aueh  die 

f«!^  Nervenrei/l>ark*'it   (l'ür  Schliessung  und  OelTunng 

•ritiiuiirliohrr  Ströme)  erföhrl  gleiclizeitig  eine  Abnalniie,  .sinkt 
""'"•(i  Lingsaraor  als  die  faradi.srhe;  die  Abnahine  lasst  sich,  eni- 
^['Micjul  dem  Fortschreiten  der  Degen<:ration,  allniälig  von  den 
^Utiimen  geg«Mi  ilie  kleineren  Aestr  und  Verzweigntii^en  liin  ver- 
'"li^'ii,  !so  ilass  zuweilen  norh  einzelni'  Muskel/weige  [{eaction  zei- 
-'j.  vvajiron«!  n»  all«Mi  grösseren  Acsten  die  galvanische  Reizbarkeit 
'•'r.irs  völlig  aufgehört  hat. 

Mii  diesrn  H»»sult<iten  an  verletzten  menschliehen  Nerven  stim- 

II   die  ex[)erim<'ntellon  Ergebnisse  überein.   insofern   sie  eine 

-Ige   Abnahme    ilor  l']rregbarkeil     im   Nerv«*ri    gegen   beide 

II,    bis  zu   völligcMn   Krlösrlirn,    ln'kunden.     Di«*   Abnahme 

^luirkeit  gellt  dabei  genau   [laralhd  {\vi\  degein'rativen  Ynr- 

in  den  Xcrvenröhrcn,  und  schreitet  von  der  Erkrankungssl etle 
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nach  der  Poripherie  fort.  Nach  den  Vorsuchen  von  Ziemssei 
und  Weiss  (am  Ischiadicus  und  Peronaeus  von  Kaninchen)  ist  de 
Nerv  schon  nach  24—48  Stunden  bei  diesen  Thieren  für  beW 
Stromarten  völlig  unerregbar.  Bei  kaltblütigen  Thieren  (Fröschei 
wird  dagegen,  wie  Fi  lehne  gezeigt  hat,  vorher  eine  längere  Z 
nähme  der  Erregbarkejit  am  degenerirenden  Nerven  beobachtet;  au 
bei  Kaninch(Mi  fand  derselbe  nach  Umschnürung  des  N.  pcron&c 
die  Erregbarkeit  des  gelähmten  Nerven  unmiltelbar  nach  der  Op 
ration,  und  noch  einige  Stunden  nachher,  nicht  unbeträchtlich  i 
höht.  l^]s  lässt  sich  hiermit  di(»  Thatsache  in  Parallele  stellen,  d« 
auch  beim  Menschen  in  ganz  frischen  Fällen  peripherischer  l>ä 
mung  die  Erregbarkeit  für  faradis(;he  und  galvanische  Ströme  a 
weilen  etwas  erhöht  ist,  wie  ich  z.  B.  in  einzelnen  -Fällen  so| 
nannter  rheumatischer  Faciallähmung  beobachtet  habe. 

Während  die  faradische  und  galvanische  Reizbarkeit  der  N< 
venstänmie  nach  schweren  traumatischen  Verletzungen  der  letztei 
<nn  durchaus  paralleles  Verhalten  darbieten,  zeigen  dagegen  i 
gelähmten  Muskeln  beiden  Stromarten  gegenüber  sehr  wesei 
liehe  und  charakterist isch(^  Differenzen.  Während  nämlich  die  fa-i 
dische  Muskelcontractilität  eine  allmälige,  oft  bis  zu  völlige 
Erlöschen  stetig  fortschreitende  Abnahme  erkennen  lässt,  der 
äusserste  Grade  übrigens  erst  langem  nach  dem  Aufhören  der  far 
dischen  Xervenreizbarkeit  eintreten,  ist  dagegen  die  Galvanocontra 
tilität  der  Muskeln  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  ganz  unverändc 
oder  nur  relativ  wenig  vermindert;  weiterhin  zeigt  dieselbe  ci 
Reihe  eigenthümlicher,  in  einem  bestimmten  Typus  ablaufende 
quantitativer  und  qualitativer  Abweichungen  von  dem  normal 
Zuckungsgesetze,  deren  Gesammtheit  man  unter  der  Bezeichiiun 
.Entartungsrcaction -*  zusammenfasst.  Diese  Veränderungen  * 
ginnen  bei  Menschen  am  Endo  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Wo«-' 
nach  dem  stattgehabten  Trauma;  zuweilen  auch  noch  später, 
kommt  dabei  zuerst  zu  einer  erhöhten  Erregbarkeit  der  Muskeln  ^ 
Stromschliessung,  und  zwar  sowohl  für  Katliodenschliessung  wie  ^ 
Anodenschliessung,  so  dass  die  als  KaSz  und  AnSz  bezeichnet 
Reactionen  verhält nissmässig  leicht,  bei  verringerter  Stromstärl 
ausgelöst  werden.  Weiterhin  findet  eine  einseitige  Zunahme  < 
Erregbarkeit  für  das  als  Anodenschi icssung  bezeichnete,  im  Nonti^ 
zustande  bekanntlich  schwächere  Reizmoment  statt,  so  dass  An 
anfangs  gleich,  später  sogar  stärker  als  KaSz  wird.  Ein  analog 
Verhalten  entwickelt  sich  für  OelTiiungszuckungen;  die  Erregbarkj 
für  Kathodenöffnung,  das  im  normalen  Zustande  schwächere  Rci 
moment,  wächst  unverhältnissmässig  gegenüber  der  Erregbarke? 
für  Anodenöifnung,  so  dass  KaOz  anfangs  gleich,  später  grösser  al 
AnOz  wird.  Es  ist  damit  ein  Zustand  eingetreten,  der  sich  al 
vollständiger  Gegensatz  zu  der  normalen  Weact ionsweise,  als  .Um 
kehr  dor  Normalformel-  (Brenner)  charakterisirt.  AVeiterhi 
kann  die  Galvanocontractilität  des  Muskels  allmälig  abnehmen,  ud 
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schwindet  danu  su<Tessiv  die  Rdxharkeit  für  Anodenöffming,  fiir 
'»  '  '     *     "iffnun^,  (ur  Kalliodeiisclillessunm  und  zuletzt   für  Anndcn- 
s*i.  g;  mit  dem  Verluste  der  letzteren  ist  gewisserma^son  der 

elct.'«  nscljp  Tod  des  Muskels  eingetreten.  Jiei  der  J'jitarttioi^s- 
reaotjoii  dos  Muskels  ist.  es  demnach  die  Anodenseliliessungszm  kun^, 
Weli.-lie  '/.uleVii  verscliwiudet  —  während  hei  der  einfachen  qnanti- 
'it,   f  r        *    !  keitsabnahnie,  im  verletzten  Nerven,  die  Kathud*m- 

S4'^-  iii^  das  letzte  Residuum  der  untergehenden  f^alva- 

nis4jhen  Heizimrkeit  rlarsteUt.  Neljon  den  gesehilderteu  Anomalien 
wird  übrigens,  namentlich  in  den  ersten  Phasen  derselhen,  liautifz; 
^in  verlangsamtes  Eintreten  und  Verlängerung  der  galvanischen 
Zuckungen  (ähnlieh  wie  unter  «1er  Einwirkung  der  früher  bespro- 
•'benen  Muskelgifti*!)  und  ein  letrfitere.^  Zustandekommen  von 
Xurkuugen  auf  directe,  mechanische  Reizung  in  den  gelähniten 
Mit&kcb  beobachtet. 

Gans  aimlogp  Efsehcinungpn  wcnlrn  auch  hc\  Hon  cntsprechcn<len  Thier- 
^^fPÄUclKTft  irahr^^nomrncn.  Xa  |i  cxporiinrntrllnr  Nrrvriulurrlischnridnng  odrr 
Qui-lsrhutig  nimmt  m  d«^n  irtlühmirji  Muskeln  «tic  Krrcglmrkcit  für  britlc 
•"^^rnfnartrn  iit  drr  rrst4n  Zeit  (1 — 2  NVocIirn)  glcichinä-ssig  «il»,  wächst  dann 
^bf-r  für  dm  consttinU'n  Strom,  während  sw  für  drij  inducirtiMi  Strom  ihi'ik;- 
iiiii  .nk.  »  itcr  sinkt.  Zugleich  mit  drr  Stoi^^-'fu^^  dor  siilvanisrlicn  Krrugbar- 
Zifrasscn  und  Weiss  eine  »^ii.iliutivi"  Aondoruni*  der 
'"t»,  indem  die  Krrejirbarkeit  irei^t-n  SclilicsHirnif  rnil  der 
ikseher  und  /,u  böhenn  \Vrrlh<Mi  stieir  ttloirhzcitig 
•  Krri'irlMirkeit  m  dm  Mu*^keln  (und,  n;vrh  cinn-T  Hc- 
1  und  Weins,  auch  im  peripherischen  N^^n'cnstück) 
i?iiiiiL'.ii  L'ehen  jarallel  mit  der  Au.sbildung  der  von 
"  liind'Tuni^eri  der  Muskeln  und  dürfen  daher 

i  ri   gelten. 

StPÜt   sich   die  Leitung  in  den  getn^nnten   oder  gefjuetsrhtjen 

^"**pnmhren    wieder    her,    so  bekundet  sieh  dies  im  Allgemeinen 

ii  Menschen    nicht    nur  durch   die  Wiederkehr  der  willkijrlirfien 

sitndrrn    auch    durch    die   R<*tablirung    der    electrischen 

/barkeit,   die  allmälig  und  in  der  Hegel  glei :'hmä.ssig  für 

'*  J^troraarten  statifindet.    Wir  niarhen  jedoch  häufig  die  Erfah- 

-'^^s  die  willkürliche  Motilität  weit   früher  und  vollsfändiger 

rt,   n\s  die  faradische  und  galvanische  Nervenreizbarkeii. 

;     1  ;   Ti  sogar  imch  last  gänzlich  fehlen,    während    die  will- 

j'    1   li'     M   itlität    bereites    bis    zu    einem    hohen   Grade    wiederge- 

^^*lin,  ist. 

Für  dieses  AiLsbleiben  der  electrischen  Nervenreizbarkt'ii  Uv\  wie- 

''»^kchfcnfler  Motilital  (wchhes,  in  Bezug  auf  den  faradisehen  Strom, 

^'"1  Duehenne  bekannt   war)   liaben  uns  die  instructiven  Thier- 

*   it^'h«*    von   Krb    den  Sclilüssel    geliefert.     Erb  zeigte,    dass    in 

i'i  gewissen  Stadium   »ler  Regeneration  die.   erkrankten  Nerven- 

"n   im  Stanile  sind,    den  Erregungsvorgang   fort/uleiten,    nicht 

i'^W  di*n>elben^    wenigHtens    l»ei    eh*ctrischer  Reizung    mit    l>eiden 

^r^Mi  iri  sich  zu  erzemren.    In   diesen»  Stadium   der  lleibinsc 

"'   '  «hing   «ler  VVillcnsimjmLse   zu  den   gelähmten  Mu.sketn 
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möglich:  os  ontslehon  doshalh  wieder  willkürliche  Bcwejrungpn. 
Aul'  electiische  Reizung  jcdi)ch  eiilslcht  Ccmtniction  dcrsell)en  ilus- 
kein  an  l)los.s^eleji;ieii  Nerven  nur  bei  Reizung  oberhalb,  nicht 
unterlialh  <ler  Verletzungstelle.  Dieses  Stadium  ist  anatomlscrh 
charakterisirt  durch  das  AViederaufireten  äusserst  st.hinaler  doppelter 
(/ont euren  an  den  sieh  regenerirenden  Fasern.  Bei  weit<?rcni  Fort- 
schreiten der  Heilung  sah  Erb  die  Errregbarkeit  der  Nerven- 
stämnie  gegen  beide  Stroinarlen  ziemlich  gleichzeitig  und  glcich- 
iiiiissig  wiederkehren. 

Der  bisherigen  Schilderung  haben  wir  die  schwersten  Formen 
peripherischer  Lähmung  zu  Grunde  gelegt,  für  welche  uns  die  Con- 
tinuität.strennungen  und  schweren  Q.uet.s<-hungen  der  Nervenstämme 
als  Ma.ssst<ib    dienen.     Bei    den    leichteren  Formen  peripherischer 
Lähmung  kommt  es  selbstverständlich  nicht  zu  so  hotdigesteigerten 
Anomalien    des    electris(*hen    Verhaltens;    in  den    leichtesten  pro- 
gnostisch günstigsten  Fällen  ist  überhaupt  eine  merkliche  Abnahme 
(1er  faradischen  und  galvanischen   Nervenreizbarkeit  nicht  zu  con- 
statiren;    noch  weniger    kommt  es  selbstverständlich  in  derartigen 
Fällen    zur  Ausbildung  der  F^ntartungsreaction   in  den  zugehörigen 
Muskeln.     Zwischen  diesen  und  den  schwersten  Formen  peripheri- 
scher Lähmung  finden  sich  zahlreiche  Mittelstufen,    bei  denen  dw 
electrische  Reizbarkeit  der  Nervenstämme,    für    beide  Stromarten, 
mehr    oder    weniger    erheblich    vermindert,   jedoch  nicht   gänzlid» 
aufgehoben  wird,    während  in   den  Muskeln  die  ersten  Phasen  der 
Entartungsreaction,  namentlich  also  gesteigerte  Schliessungsreaction 
und  excessives  Anwachsen    der  Anodenschliessungszuckung,   häufig 
verbunden  mit  erhöhter  mechanischer  lilrregbarkeit,    zur  Entwckfr- 
lung  gelangen.     In  allen  diesen  Fällen   haben  wir  in  dem  electri- 
schen    Verlialten    der    Nerven    und    Muskeln    einen    zuverlä:ssigen 
Spiegel  fiir  die    grössere  oder    geringere  Schwere  der  vorhandenen 
Nutritionsstörung.  lur  deren  stationären  oder  progressiven  Charakter, 
und  die  Möglichkeit  eines  rascheren  oder  langsameren  Ausgleiches. 
F^ine  genaue,  in  den  entsprechenden  Intervallen  wiederholte  electri- 
sche Untersuchung    mittelst    beider  Stromarten    ist  demnach   nicht 
nur    diagnostisch,    sondern    auch    prognostisch    von    der    höchsten 
Bedeutung. 

Spinale   Lähmungen. 

Der  lüntstehungsort  solcher  Unterbrechungen  der  motorischei 
Leitung  innerhalb  des  Rückenmarks,  die  zu  Lähmungen  der  will 
kürlichen  Muskeln  Veranlassung  geben,  kann  den  bekannten  ana 
tomischen  Verhältnissen  gemäss  gesucht  werden:  a)  in  den  longi 
tudinalen  absloigenden  Fasern  der  weissen  Vorder-  und  Seiten 
stränge;  b)  in  ilen  querverlauftMiden  vonleren  Wurzelfasern,  dl« 
aus  den  grossen  (Ganglienzellen  der  Vordcrhörner  entspringen  «dei 
durch  dieselben  hindurchgehen:  c)  in  der  gesammten  oder  wenig- 
stens in  einem  gnjssen  Theile  der  grauen  Substanz.    Leider  existir 
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fiwf  diesem  Gebiete  noch   kt'irto  Ijffnedigooflo  Einheit  zwischen  den 
Ergchnusiieu    der  initTosfopisrh- anatomischen   Forschung    einerseits 
^^    *k*s  f»hysioli>gisohen  Experimentes    andererseits.     Zwar  stellen 
**''■    Tbierversuche    u»r/weifelhaft    fest,    da.ss    die    weissen    Vorder- 
""«I   8eik*nstränj:e  der  Läf)i;sl«'itung    --    nicht,    wie  ehedem  Stil- 
^'iJg    annahm,    der  Qnerleitung  —  von  Bewegungen  dienen.     Da- 
K^igen    haben    dio    Experiment«!    von    Stilling    und    Scliiff    das 
[J«?rkwiinlige   Hesultat    geliefert,    dass   die  Integrität    der    weissen 
stränge   für,  die    Forileitun*;    cerehrah-r    IJewej^un^sinipulse    nicht 
i<'tliwoniiig  ist,    da  die  jrraue  Siibslanz  au<'h  nach  Zerstörung  der- 
'J'><'n    in   ungesch  war  titer   Wei^e    die   f>evve»!;un;^en    leitet.      Es   war 
'^rauszuselüen ,    dass  eine    motorisctie  Leitung    imierhall)   der  vor- 
dren gmuen  »Substanz    insoweit  st^ttlfindet,    als  dieselbe  von  vor- 
Tfii  Wur/eliiiden  und  Ursprünf-^en  (ier  aufstellenden  Eongitudiiial- 
i^ern    dur«li>et/t   wird.     Uel>erras<'hend    ali<*r  war    schon   die    von 
^iUing  gefundeni*  Thalsarjie,  d;iss  die  willkiirlirhe   Bewri;uuji^  in 
ilfu  Theilen    unterhalb    der  Vedetziing    unversehrt    bleibt,    wenn 
JT    m>«-h    eine  kleine  Brücke    vorderer    grauer  iSubstanz   die  Ver- 
^induni;  zwisrhen  den  id»eren  und   unteren  Riiekenmarksabsrhnitten 
'       Nordi  weit  IndVentdendf^r  ist  das  Hesultai  diT  an  Frösehen 
LKhierrn    antieslellten   \  ersuehe    von  Sihiff,    wonach    die 
spontanen  Bewegungen  auch  noch  erhalten   bleiben,  wenn  nur  irgen<l 
!^ü   beliebiges  Stiirk    grauer  Substanz,    gleichviel  ob   der  vorderen 
|***W  hinteren,  intaet  und  das  ganze  Rückenmark  im  Uebrigen  v<dl- 
5|indig    durchtrennt  isi.     Srhiff  schüesst    bekainidiili  ans    diesen 
^ ersuchen ,    dttss  die  graue  Substanz   in   ihrer  ganzen  Dicke  (nicht 
^W  Hie  S^tilling  annahm,  in  ihrer  vorderen  Hälfte)  bewegungs- 
»^itend,    ,kinesodisch"    stM,    und  dass  sie,    anab>^   den    s^Misibeln, 
*^^  die  motorischen  Erregungen   nach  allen  Hichtiaigen   hin  fort- 
'^'rtpflanxe.    Die  neuesten  Untersuchnngen  von  Woroschilo  ff,  lehren 
^»*nw»r,   dass  am  Lumbalmark  bei  Kaniitchen  Durchschneiduiig   des 
?^!*nimten    Kiickenmarks    niit  Ausnahme    der  Seitenst ränge    keine 
AWliror«   der  Molilität  liervorruft,   während  dagegen  Diirchsehnei- 
'^>;d€  beider  v^eitenst ränge   vollständige  Lähmung    der  Hinterextre- 
»nititf^n,  Durchschneidung   eines  Seitenst ranges  Parese  und   gleich- 
?^itic  irhrihre   KetlcM'rregbarkeit  auf  der   uperirten  Seite  zur  Folge 
»*t  Esi  scheint,  di^ss  in  jeden»  lumbalen  Sciteristrangc  motorische 
}^m   iHMUcr  Hinterstrange    verlaufen,    und    zwar    sollen  ilie    für 
*'•«  und  Unterschenkel    bestimmten  Fasern    zumeist  nach  aussen, 
""•  fiiT   dfn  t)lierschenkel    bestimmten    etwas  weiter    nach    innen, 
l*^l"<'l}  itussrrh.'ill»    ein*M    die  tjnrnua  anteriora    und   posteriora   ver- 
''""Hdrn  Linie  liegen. 

Abgesehen  von  diesen,  nur  für  den  Lumbaltheil  speciell  nach- 
«••»i^nen  Modifieationen,  würde  die  von  Schiff  aufgestellte  Theorie 
^f  <he  Pathogenese  der  Spinallähmungen  zwei  wichtige  Folgerungen 
*^atu»n:  l)  dass  der  Wegfall  «Icr  Yorder-Seitenstrangbahnen  allein 
»frac  Unterbrechung    der    nioturischcn    Leitung    zu    den    abwärts 
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gelegenen  Körpcrtlieilcn  nach  sich  zieht;  isolirte  Erkrankungen 
Vorder-  und  Seitens!  ränge  könnten  demnach  liöchstens  inso 
Lälinmngen  liervornifen,  als  die  hindurchtretenden  vorderen  Wui 
liisern  dabei  betlieiligt  sind;  2)  dass  eine  vollständige  ün 
brechung  der  niotoriselien  Leitung  zu  tiefer  gelegenen  Theilen 
dann  möglich  ist,  wenn  entweder  sämmtliche  motorischen  Wui 
fasern  dieser  Theile  getroffen  sind,  oder  wenn  die  graue  Subs 
oberlialb  ilirer  Eintrittsstellen  in  der  ganzen  Dicke  des  Querschi 
vollständig  zerstört  ist. 

Wie  wichtig  es  wäre,  (lies(M\  beiden  Sätzen  statt  der  b 
bypoihetischen  Form  eine  Gewissheit  hn  bejahenden  oder  vemeii 
den  Sinne  beimessen  zu  können,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Phy 
logie  aber  vennag  dies  zur  Zeit  nicht  Können  wir  von  Se 
der  pathologischen  Anotomie  eine  Aushülfe  erwarten?  Ihre 
funde,  so  werthvoU  sie  auch  sind,  werden  nur  da  wahrhaft  n 
bar,  wo  ihrer  Deutung  l)ereits  sicher  constatirte  physiologi: 
Facta  zu  Grunde  gelegt  werden  können;  nicht  aber,  wo  die  | 
sioh»gische  Functionslehre  der  kranken  Theile  selbst  noch 
Aufhellung  erwartet.  Wo  letzteres  der  Fall  ist,  mögen  wir  i 
so  ^])Ositive''  Befunde  vor  uns  haben:  wir  werden  dennoch  i 
die  Digniiät  dieser  Befunde,  über  ihr  Verhältniss  zu  den  vor 
gegangenen  Krankheitserscheinungen  stets  im  Unklaren  blei 
da  ein  sicherer  Massstab  dafür  eben  nur  aus  der  Vergleichung 
den  physiologischen  Daten  gewonnen  werden  kann.  Einer  exa- 
Beurtheilung  steht  überdies  die  Schwierigkeit  entgegen,  dass  krs 
hafte  Veränderungen  relativ  selten  auf  die  Vorder-  und  Sei 
stränge,  oder  auf  die  graue  Substanz  ausschliesslich  beschri 
bleiben.  Einzelne  pathologische  Thatsachen  scheinen  allerdings 
Gunsten  der  Annahme  zu  sprechen,  dass  bei  alleiniger  Destruc 
der  grauen  Substanz  und  Integrität  der  Vorderseit^nstränge 
Lähmung  der  abwärts  gelegenen  Kör])crtheile  vorhanden  sein  h 
Indessen  in  derartigen  Fällen,  in  welchen  es  sich  bald  um  tot 
Sc'hwund  der  grauen  Substanz  (Olli vier),  bald  um  ausgedel 
Blutergüsse  etc.  handelte,  kann  die  beobachtete  Paraplegie  f 
aus  der  Mitverletzung  zalilreicher  motorischer  Wurzelfasem,  r 
ihrer  ürsprungszellen  in  den  Vorderhörnern  erklärt  werden, 
dererseits  machen  es  manche  pathologischen  Befunde  nicht  mii 
wahrscheinlich,  dass  bei  isolirten  Affectionen  der  Stränge,  c 
nachweisbare  ßetheiligung  der  grauen  Substanz,  die  MotTlitä* 
den  unterhalb  gelegenen  Theilen  geschwächt  oder  aufgehoben 
kann.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  degenerativen  Atropi 
der  Vorder-  und  Seitenstränge;  da  aber  auch  hier  der  Process 
Stränge  meist  in  grosser  Longitudinalausdehnung  ergreift,  so 
der  Antheil,  welchen  einerseits  die  MitafFection  der  eintreten 
AVur/el fasern,  andererseits  die  Aifection  der  absteigenden  Lär 
fasern  an  der  Gesammtlähmung  nimmt,  oft  schwer  zu  ermitteL 
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Sk%i  ?ti  tmiu.  hen  isi  bei  dieser  Oelegeiibeit  der  Hinweis  auf  einige  in  der 
Litfrilur  V  Kille,  wo  in  Folpj  von  Yerlctzung^cn  angoldich  das  Rücken- 

n^rk  <fi   •  ,in  Dicke  vollsiändig  (lurchtn.nnt  war  nnd  die  motorische 

tltn  LutenixUx'railaten  di.'niJoch  fortdauerte!  Di-mrtii^^c  Beobach- 
:  von  DcsauU,  VeljuMU,  .Sansiai,  M^jj^endii^,  Olilvicr  mit- 
.  iLcli  ftupltn.  Jat'eoud  hat  diu  dai^(Pi;i'Ti  obwaltenden  Zweifel  in  ebi^nso 
pTVivfr  ai.s  srhlagr;nd»'r  \V'.i>*'  erörtert.  Iv^  ist  in  den  fniglicbeu  Fällen  die 
ibft»mheit  run  l*aniplesn»'n  nicht  sicher  genuj^  const.it irt;  es  können  Rcflex- 
bet*tiin£tii  für  willkurtiehf  Urwegungen  genommen  worden  sein.  Ks  ist  ferner 
d^f^  .'   "  '      kUsgfschIosi,cn,  doss  ehvs  Küekcnmark  während  dts  Lebens 

auf  I  war  «nd  die  voIl.ständit::ei  Trennung  erst  naeh  dem  Tode 

des  W  irbeleanals    herbeigefiilirt   wurde.     Wären  die 
Ht»  hliebcn  naeh  Jaecoüd  nur  zwei  Erklärungsinög- 
•n-    Ncrvenwurzeln  der  unteren  pAtremilälcn  entspranKen 
unjji'sisttdlf;    (was    allerdinifs    die  Schwierigkeit    in    der  ein- 

;     aber  auch  zui;leieh  die  obengenannten  rennmrairtcn 

•   \V**i8e  ciiniitroMiittiren  würde)    —   oder  die  Leitung 

.     i ing  des  Symjtathicus   hindurch   statt.     L^ilalercr  Weg 

;u  abrntenerlich,  Um  ihn,  wenn  auch  nur  in  hypothetischer  Form, 
11  1'.  ti.ii-ii, 

I  sich  zur  Zeit  m\\  denjenigen  Fällen  beginnen,  in  weichen, 

•  r  vej'stch^rn,  Jjhm  anssehlitssliobcr  Degenemtion  der  llinter- 

eo  —  mchl  Coi>rdiiiations,störungen  der  sjjaler  /u  erörlcniden 

n   sein  sollen.     Jede  der  vorliegenden  Mittheilungen   ruft  so 

ude  Ik'denken  hcrvwr,  d^ms  wir  von  einer  Berücksieh tivMing 

'    der  l'albtugenese    spinaler  Lähmungen    einstweilen  wohl 

•  luifc«. 

1  .„.ilen  Lähinungen    «inil   in   der   weituu^i  übeinviegendeii 

JlHtttahl  der  Fälle  l>ilaterale,  tUplegisctie  oder  paraplegi- 
'"'h*'  —  j^ofrrn  wir  unhT  ilrr  Hozoirhnurig  ^Parnplcgie"  über- 
taopt  jiM**  dt»pp*'lsnti(re  Ijähtnun^%  iiiul  lurht  bloss,  wir^  niaiicho 
^     '  h  Ijuiimung  dei^  untcreii  MjctreiiiiUileu  ver- 

'I..    i  .^    -  ,        .aliniiingcn,  spinale  Hpioipl*.*,i;ii'n,  wer- 

den rtjjÄÜv  seilen  beobachtet  und  zwar  unter  Bedingiing^^n,  welche 
^•i'T^i  von  Brown-Seijuartj  expcrinientcll  erforsrht  inul  iiuch 
'  r.  li  rlinLsrhc  Thatsacbt'ii  am  Motiseben  besiätigt  wiirdiMi.  Dtts 
*  'l"MMi»*nt  lehrt,  da.ss  iuiiih  DurcbM-hnoidung  einer  Rückenmarks- 
"ilue  Labniiirig  und  gesteigerte  Eiiiplindlii'hkeit  auf  derselben,  da- 
0  Anibithesie  auf  der  gegenüberliegenden  Körperliiilfte  hervor- 
fu  D^m  ents[ire<"heiid  kijinnen  nun  auch  einseitige  Hiiekenmarks- 
iini;»*!)  au>s<hbessli<?fi  iMihnmu^en  derselben  Seile  zur  Folge 
und  /war,  bei  eer\iraleiii  Sit^e,  Lähniung  derselben  oberen 
tereii  Ejttrenjitiit  (spinale  Hemiplegie  im  eugeren  ►Simie)  — 
rsalein  oder  luni baiern  Sitze,  Lähmung  derselben  unteren 
itat  (spinale  Heniiparaplegie,  naeh  Brown-iSei|uard's  Be- 
if).  Fälle,  welrbe  dfni  Brown-Sequard'srlien  *Sehema 
md  besonders  bei  einumscript^'n  Traumen  (/„  B.  Stieb- 
doch  aueh  bei  WirbebCaries,  rlieumuüschen  Entzün- 
"^"ti^n  XX.  s,  w.   beobachtet  worden. 

Dhä  Rückenmark  enthält  die  motorischen  Nervettröhren  sämmt- 
Wr  willkürlichfn  Muskeln  des  Ualses,  Bunipfes,  der  oberen  und 
**««sn  Exlrvmitäten.     Alb>  diese  Muskeln  kijnnen  also  an  Spinal- 
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/il!'   \',."  •    •:•  r  -*:.;:.,' !-r  '!-r  i:!.i':-:i  >!:!■:•■  an/  mit  sehr  scrin^^ 

'I*-.:'  ./  /..'  I...,'f.-  «w:'!  IIa- h'-iiaii^^i'-inirii:  ^z.  B.  l>ei  dissei"»*- 
r..f'.'  •''■'/  '''■■'■"'•  *"-'»r  i;:.T»-r  riii>K'inilMn  jrariz  «■in.'umst-rip'* 
;j  ;f  '../•.-•  M.  K<l:i  ürpi  Mu^k^-lirrrjiij.-n  l'»-S'linliikie  I-ähmun^^^ 
Ut-i  .•,tt  i\-.i..  Ir.  \\*/.'\j  Ulli  tVifr^»-  '  iP'Uiij«;«rijpi»:'ii  Spinallahmun^*^ 
j  »  t\tj  I  firf.Mi'l  ■.Uli  Wi- liiii:ki'ii.  «ia-js  *\k'  An«>pJnung  der  nio't^" 
n-.' Ii«:ft  U.ilifi";.  jiiii'f'liall»  '|i-  Kii.k»-iinjark<  stellenweise  anseb.^^ 
ii'-ii')  -.'.fi  'U-i'v  u'iu'u  i\'r  |.*'ri|»lifrivh»-n  Nerven <täni ine  insofern  v^:^  ^ 
-iU\*t\t'u  i-t.  aU.  ;.'i-\\is^,.  fiMirfiuiMH  /u>aninieni:eliürige  Musk.*^^ 
prriipli'ij,  l''l»\'»f»'ii.  KM'-ii'*or»'M  <*iiji's  GliHlaljNrhnitts  u.  s.  w..  iniu*^  -^ 
liaili  '!•'-  l»ij<k«'iiinark>  ainh  liunji  räninlirh  lu-naihbarte  Fas^^ 
liijii  /<ll<ii:.'nij»|M-ri  \<Tinl<n  \v'«-nlrn.  walirm«!  tlair«'j:en  in  den  p»-*'^  ' 
|ih<iisr  lu'ii  SlariinK'ii  iii'hi  M-lh-ii  dw  iiji>torisrhen  Fasern  tinu'tioii^  ^ 
p;aii/  hi-t^Tof^iMMT,  .v.'ll>.st  aiitaf^nnistisrher  Muskeln  unmittelbar  y*^' 
y.\iiiiut'\iiiy\i\\:i'r\    <Ts«lK'iiu'n.     Wälin-nd  daher    z.  B.  bei   einer  pcr^  " 


iviH^Utii|S<ii^rungtfJt  fjer  wiHkürliriitiiTi  Miü^krln. 
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>h<*rischeD  Peronaeus-IiihriHing    ulu'nsnwuhl  ilir    Mni,  pt^nmaei  wie 
ft**r     ihiifn    anlagoiüsiische    M»     tihiali^    anlitus    gflähmT    wer^lt-n, 
^oinmi    dagegen  in   Folge  cinunisrnpicr    spinaler  lleonlatrwüoneii 
lue   lühmung  <ler  d»*u  B'uss  pronirenden  Müskoln  (Peronaei)  ohne 
J>    '  -      L'   de,s  TihiiiJis  aiiticu.^i  st*lir  tiäüKii;  vnr:   so  hei   s[n'na!er 
luj;  und   l)ei  mauthen,  nach  acuten  Kranklieitt^n  /uiiirk- 
Im  Spinall;ihnHHie;en.     In  analoger  Weise  i.st   woJiL  auch  das 
'»fliehe  |i«-iallenwerden  der  Vitrderarm-lLxienisüren  oline  Be- 
leiljgujig  dt^  ^leirh  jenen  vuni  N,  radialis  versorgten  M.  supinator 
>ni^iiÄ  bei  der  Bleiläliniun^  zu  erklären.     Wir  haben  d<Mnnaeh  die 
ilirpii  Details  uns  allerdings  unhekannte  Mn.saik   der   IrMulon  B«*- 
>lerritnrieii   im  Kiirkenmark   Hir  <lie  Pathugeups»*  der  Sj»inal- 
Li^en  in  ahnli<'ln'r  Wri.se  zu  hfrürksichligen,  wie  es  hinsieht- 
dcr    entiiiireihenden  Ijnpliudung.smoüaik    für    die  Pathogenese 
^r  «ipinalen  An/isthesien  der  Kall  ist 

r4inndiratiiMien    mit   niHtortsehen  lleizer.sebeinungen,    Senslbili- 

Fi,    nder  Slürungen    der   Courdination    und    der  Unllex- 

hei   spinalen   {.ähniungen    ausserordenfli^h    liüuüg.      Die 

ms(^ben  Reizphänoniene  variiren  wm  leidilen  Mn^kel^panllNngen, 

ismen    und  l'oniraeturen  einzelner  Muskeln    inid   iVluskelgnippen 

*i^   XU  allgemeinen   (etanischen  «»der  eMiivuLsiviselirn  Krämpfen,  die 

;t  beiderseitig  (znsveilen  jedoeh,  aus  derselben   Ursache  wie  ilie 

inmiig^  Mueh  eiiis»*ing)  auitreten.    Sensibilitätsstürnngeri   in  Fuini 

'Ti    Hypeniütliesien,  Paralgien  und  Anästhesien   kommen  natürlich 

dann  vor,    wenn    ausser    den  niotorisrhen  auch    dii'    sensiheln 

ut«   de.s  Kückenrnarks  oder  andere  Theile   des  Kui|ilintlungs- 

nrit    aftirirl     werden,    besonders   alsu    bi'i    ausgeilehntrn 

11  der  llinterstninge   und  der  grauen  Substanz.     In  sol- 

'^n  Fttlien    können,    ausser    der  l^iihniung,    auch    Coordinalions- 

'orungeti  eintreten^  da  die  Coordination  durch  Degenerationen  der 

P'^f>^tf  igen  den  F;tseni    der  Hintersiränge   und  der    hinteren  WurzeU 

<   wird. 


Di 


n  kann  bei  spinalen  Lähmungen  sowohl  erhöht 


's  vermmdert    oder  aufgehoben   sein.      I^rsteres    ist  natürli<'h    nur 

^*i>ii    nrnglieh,    wemi    die  Lähinungsursuciie    oberhalb    <ler    retlex- 

^^ritiiiU'jjidi'n  Apparate  ihren  Silz  hat   und  wenn  zugleieh  die  Lei- 

in    den  sensibeln  Bahnen    bis   zur  Abgangsstelle    der  Reilex- 

•n  intai't   ist ;  alsdann  kanii  erhöhte  Ketlexerregbarkeit  neben  der 

den  Lähmung  bestehen,    weil  in  Fidge  der   sjunalen  Leitungs- 

.     4Ug   der    heminemle  Einttuss    des  Gehirns    auf    das  Zustande- 

'^tömcii  der  Reflex beweguiigen  wegfällt.     Aus  diesen  Gründen  ist 

^    *  ■    h   bei  den  durch  \Virl>eharies  bedingten  Paraplegien 

'^^  iirkeil   häufig  gesteigert:  nieht  aber,  wie  man  wohl 

*"K''uoinmen    iia(,    bloss  wegen   des    allmaltgen  Zustandekommens 

^"r  Kijckenjnarksenntpressian;    man    beobarhtet    die  Erliühung   der 

j^HliKartion  at»eh  bei  plöt/Jieh  auf  traumatisehem  Wege  (z.  B.  dureh 

»»rMiuxalion   oder  Kraeiur)   enlstandenen  Paraplegien.     Sitzt  da- 


t'i-i''-  '..'-  J-i.  j;. .:..-,.'-.  '.•  .:.>::.:!::.■  ärr  rrfi^-xrenuimlnden 
Ä ]■];••-. r-i-'-  öJ- ■  ..'.•-  \ iL- :;•-! :.•-!:  '.:'-r  Irn.  N.v-äi.  der  eintretenden 
W^r/-.j'ji-^'r;..  -■  k".'M>-:.  -J!-  j'.'ij-.:j.>;.  Mu-kelL  aurh  riiohl  zu 
Ji"?1"i'.' V.' „"^rj-;;  .'.v'ä:.::--z:i'-:i  -.v^rj-:.:  u:.d  a  :.•!*- rrrsf»iT>  können 
a!j- jj  l<-,  ://?.• !-;];  ^r/r  'i*-r  Läa^IJ:^:.i:'^'Jr^a  li^  k»'iiir-  Reflexe  ♦'in- 
7n-Ti-j:.  -.vi-i.ij  L'i*'J-'lj/«--Ti::  'Ji'.-  Ij-hu:.^  -Ij  «iri.  >rii'»iK'-lii  Bahnen  unier- 

J^i-    <-]i-.Tr  iK-h*-      lara'l:^';)j«'    üii-]    ralvjn.i-..  hf-)  Rr-ani'»ü   isi 
jrn   Ai]::*-iL»'Ii.'-ii    l*r'i  H»-ii    ^-li'-jjil!' h*-!i  >]':i;alialiijiUiiireii.    zuiual   in 
tri-'  !i"f'fi  fäll'-rj.  'jur  u'.-h^  "fl'-r  v«'rliähMi^<iii;i>*ii:  w«*ni£r  verändert- 
Vi<  ijaf'h    Ihn    man    zwar    <\ru    ajT»'!i    Mar>liall-Hair>«-hen  Salz 
« jnn-n,  *Ja-*  l.<'i  S|MnaJJäljniurj£r'.Mj  im  *.i»'L'»:'ii>aTZt'  zu  den  «-erebralen 
t\\f    <-l'r'tri-iiiijrulär'^  ''unira'tiliTäT    heraK:.v>»-izi   Sri    —    ein  Satz, 
d^T  afn-r  ^.'rürjdli'li  jni-.*r]»'Ui<*T  wunJf'U  i>T.  da  Marshall-Hall  unter 
>|;in.illäliiJiiiiii:»-M  vd'lj«^  v»'r>Tand.  b^i  deiifMi  dir  Wrliinduntr  zwis»hen 
d^ii   Mn-k'rln  und  d«iJi   Kii<k»'iiniark    untfH»rn,}jMj    war.    also  v^r- 
zu}.'-:\v«;i><'  das,  \\a>  wir  JMzi  al>  |ifTiphen>iljv  Lähniuiii:  l»ezeklmen. 
I>i<-    ndaiiv  iiitriTiiäi    d«'r  *d»?rtns«ljen  Rvaclion    W\  den   nieisiten 
S|jiiiaJlähiiiunt:r'n  liän«{i   ulf^nhar  damit  zu>ammeii.  das>  ronsei'ulire, 
«'«'iiirilu^ra]    ihrtrifho'iU'iuU'  J>i(f*n*'rationen    in   den  Nenensiämrae*^ 
und   Muskfdii   Imm  Siörun^'en  der  moTuris«hen  Lritung  innerhalb  dt?^ 
Rij'k'Timark^   iii^dil   nothwf-ndijr   hinzutret^^n.     Wenn  man  trotzdef** 
\n'\  v<Malt«,*i'*ri,    und  zuwrilm   amh  bei    Irixlirren  Spinallähmungr** 
U*rj(Mjlj;rid<;n   AnomaiirMi  d»*s  <di*r;tri>fhf*n  Verhaltens,    ja  seilest  Töl*^ 
lit:»'iij   Vorliuitr    der  laradiseln-n  und    i!:alvaiii.N-hen  Reaction  in  det^ 
f^rlähmten  Th<*ilrn    heeeirnf*!:    so  sind    diese  Anomalien    nicht   au/^ 
dir«  motorisch«'  !.ci1un^^^unTerl^^e('}Junp   iimerhalb  des  Rüi.-konmarks«. 
sondern  auf  di<*  davon  unabhäiifriiif'n  tri»phis<'hcn  Störungen  spinalen 
oder   periphenM'lien  l'rsprunjrs    zu  lieziehen.     Man  darf  nicht  ver- 
p*s>cn,  (hiss  ausser  <IrMi  «'ijrenlliciien  Akinesen  aueh  primäre  Nutri- 
tionNsir>ruMj:rn    der    Muskcdn    vom    Rürkenmark    ausgehen,    wobei 
Irlzh'H's    iiirlii    als  Organ  der  liewegungsleitung,    sondern  nur  als 
l-rsprung.s-    und    i.eilungsorgan    tropliisrher  Nenenröhren    in   Be- 
traihl   komiiil.     llierluT  gehören,   abgesehen  von  den   progressiven 
Mu>kelalro|)hieii,  aurh  manrjie  toxische,  essentielle  und  nach  acuten 
KraukJieihMi    zurückbb'ibeiide   Spinallähmungen,    welche  zum  Theil 
den  jclzleren  Namen  besser  mit  der  Bezeichnung  spinaler  Atrophien 
ndiM"  I)yslr(>|diieii   verlauschlen.     Jn   solchen  Fällen  können,    wenn 
Lähmung  und   Nutrilionsstörung  auf  verschiedene  Muskeln  vertheilt 
sin<l,    flie    nimplel  gelähmten  Muskeln    völlig    normale  eleetrisi'he 
Kea<tion         andere,    ansrheineiid  wenig  affieirto  Muskeln  dagegen 
merklirln'  und  allmälig  lnrlsrhreii«'nde,  quantitative  wie  qualitative 
Ixeactionsanomalien   naeli   dem  Tvpus    der  Entart ungsreaction    auf- 
weisen,   wo\on    u.   A.   die  sogenannte  spinale  Kinderlähmung  und 
die  analogen  Mrkraiikungsformen  der  Erwachsenen  instructive  Bei- 
sjiiele  darhii'ti'U. 
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(■rrr^inale   Lall fii u iigcn. 

Wie  den  spinalen,  niösseii  nalürlich  uiuli  den  w^reUralcii  Läh- 

muni^ni  Vprlclzun^rn  \\er  s|jeciivsc}i  jiiotnrlsrhf'n  Hiriitheil«.'  m  iinnuh 

Ii«*^en.     Die   genauere  Bestin^mmi;^   dieser  Tlu'ile  nnterlie^l   freilich 

lici    «lern   so   unendlirh   <Yim|ili(inerun   Bau   des  Geliirns   noch   weit 

CTös^eren  Seliwierigkeiten,    und    nwli    weniger  dürfen  wir  hier  auf 

k^nrn  befriedigenden  Dinklnng  zwiselien  den  liistoloj::;isrhen  und  den 

B^^ieriini-ntellen,    sowie    zwisidien    letzteren    und    den    Ntirltcgienden 

^■Ä^itlogiseh-anatonjist  heu  Tlial.sarhen    r«*rlinetu     Es  ist   uiiino^li<"li, 

^^^V  die    grosse  Anzahl    der    in   liistolntriselier  und   pliysiologiselier 

ITtn?iieht    mjeli   streitigen  Punkte  näher  hier  einzugehen;    ich  mnss 

in  dieser  Beziehung  auf  die  IjetrelTmden  Lehrbücher  und  auf  die  nor'h 

fi»rtiUuerruh^n  Oiseussionen  in  der  wissenscliaft liehen  Tatresliteratur 

■ru     Nur    ein   Punkt    mag   we^en  seine^r  grossen   |)atht)gen**- 

i  IJcticutuiig  kurz  hcrühri  wenlen.    Wir  wissen,  dass  die  f\\- 

rinit*ij|cMe  ei»8i,*itige  Heizung    gewisser,    srhtni    früher   erwähnter 

/.trke    der   Grcisshirnrinde    hei  Thieren    (Hunden,  Affen  u.  s.  w,) 

Milr  Bewegungsersi'heinungt^u,   (Aintraetionen    bestimmter  Muskel- 

I   der  gegenüberliegenden   KÖrperhälfle   hervru'ruft,     Ute  Zer- 

-    dieser  Bezirke   hat   jedoch    Keine  eigeiirliche   Lähmung  zur 

V«>lgt\   sondern   nur  tdne   zeitweise  Unsicherheit  im  Gebranche  der 

bfrtrfffimden    Gliedmassen,    eine    Stömng    des    Muskelbewusstseios, 

w^pkbt^   sieh    nach    einiger  Zeit   wieder  ausgb^icht.     Man  hat  diese 

A'i         ■       j   in  sehr  verschiedener  Weise  erklärt;  bald  sollten  neue 

C<  .  Iben  Grosshimhälfii^   vieariirend  die  Function  der  ver- 

I        uK'iuetf^n   alten    übernehnten    (Oarville   und  Durei);    bahl    sollte 

L       die  andere  Hennsfdiäre  stellvertretend  wirken   (Sultniann);    bald 

I      fdlt«   Dur    eine  Wiederaufnahme   der  Funetianen   von  Seiten  melir 

Birh  hinten  ">-r  Centra,  besonders  des  Kleinhirns  und  seiner 

Adftnf%  hU\'  ,   die   durch  einen  \on  der  Hirnrinde  aus  nach 

lünirn  fortgeptlanzien  Henimungsvorgang  vonibergehend  gestört  wur- 

^^fi  [Goltz]*),      Besteht    denmaeh   s<"hon   in   den  experimentellen 

Thatsirhen  ein  sidiwer  zu  beseitigender  Widers|iruch,   so  wird  der- 

'**''      '      'i    die    bisher    vorliegenden   clinischcn  und  pathologisch- 

*'■  0  Befunde  am   Menseben  nnch  erheblich  gesteigert,    da 

^^^  luLT  otfenbar  wirkliche  Paresen  und  Pjiralysen  einzelner  Muskel- 

^f'f>cn  in  Verbindung  mit  isolirten  UeerdalTectionen  gewisser  Gross- 

^nirindeii bezirke  auftreten  sehen,  welehe  hi zieren  ihren  Lage-  und 

^!*^'     '  '       ^Verhältnissen  gemäss  jener  niotorisclien  Zone  der  Gross- 

,  '  '^  Hundes  wenigstens  annähernd  entsprechen.    Ks  handelt 

^yi    ilabei    vorzugsweise  um   die   als   vordere  und  hinter*»  Central- 

'^'^cluDg  (üyru*!  praeeentralis  und  postrentralis;  rirconvolu- 


,    .    *;  LVbcT  dir  Vcrrichtunson  des  (Irosshims,  Pflutjijr's  Archiv  für  Phy«io- 
f^.  Bl  XIII.  —  At'hnJioh'iiurh    Brown-S^quard,    lancel    1876.    Vol.  l, 
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tioii  rn»n(;iir  utnl  jtai'ieüile  asceiiiiante)  bezeichneten  AhscbniUe  und 
den  sogonaniitm»  Lohiilus  [>ara(M«nt rali*^.  Von  en1  '  '^  ider 
Bedeutung  sind  in  dieser  Hitiüii'ht  die  Tliatsa<dit?n,    da-  -'its 

ängeliorenc  oder  früh  erworbenr,  infanüle  Lalinuingen  mit  mangel- 
hafter Ent Wickelung  der  betreffenden  Kimlenterritorien  cinh«*rfcchen 
(Sander):  andererseits,  wie  besonders  Clüircot  neuerdings  gezeigt 
hat,  einseilige  Läsionen  dieser  Rindenabsehtiilte  seenndän*  Degene- 
rationen in  der  motorischen  Seitenstrangfuseruns;  der  gegenüber- 
lietjenden  Rürk<^nniar]vshälftc  iiaeli  sirh  /.iehen,  wahrend  dies  bei, 
Läsionen  anderer  Rindengebiete  in  keiner  Weise  der  Fäll  ist.  Wohl 
aber  werden  solche  secundäre  Degenerationen  nach  Verlet.zungeu,| 
welche  die  beiden  vorderen  Drittel  der  inneren  Capsel  be- 
treffen, beobachtet.  Es  scheinen  dcninarh  liier  die  Verbindungs- 
bahnen zwischen  den  motorischen  Rindengebieten  und  der  im  Pe- 
dnnculns  cerehri  veiiaufenden  fienpheri sehen  Faserung  t!«'<'>'dii  Ver- 
den m  müssen. 

Die  Liisiunen,  wrbhc  den  cendiraleii  tjähinungen  /ii  Cirunae 
liegen,  lu'stehen  nicht  immer  in  primären  TcxInnTkrankungen  des 
Gehirns,  sondern  können  auch  von  den  knijchernen  und  häutigen 
Umhüllungen  desseUien  ausgehen.  In  diesen  FäUen  resuUirt  die^ 
Lähmung  meist  aus  der  Compression  motm-ischer  llirntheile,  welche: 
durch  die  prinuti\en  Affeclionen  »ler  Schadelknocijen  oder  Hirn- 
häute secundär  hcrltcigcführt  wird.  Zu  den  Lähmungsursachen  in 
diesem  Sinne  geboren  VerhM/uiigen  der  Schäd(4\vandungen»  nament- 
lich Fracturen  der  Schadelknochen,  mit.  ihren  Folgezuständeiu  ujid^ 
Eindringen  fremder  Körper;  ferner,  obwold  seltener,  Caries  und 
Necrose,  Exostosen  und  Periostosen,  und  NeuhiUiungen  der  Schadel-I 
Wandungen,  o<lcr  (Tcscliwiilstc,  welche  von  aussen  (z.  B,  von  den 
Ürbita  her)  in  {iie  Scliädelluddp  hineiowaclisciu  Von  Seilen  d^r 
Hirnhäute  können  zunäclisl  die  versrlücdenen  Formen  acuter  und; 
chronischer  Arachnitis  und  Pachymeningitis,  ferner  Apoplexia  me*) 
ningea,  seröser  Erimss  in  den  Hirnhäul«'n  (Hydrocephalus  externus) 
und  meningeale  Neubildungen  sowohl  zu  t'eri'iuallähniurtgen,  wie 
ausserdem  zu  |)cri [iberischen  Lähmungen  der  basalen  Hirnnervea 
Veranlassung  gehen. 

Primäre  Texturerkrankungen  des  Gehirns  können  in 
verschiedenartiger  Weise  zu  Lahnjungen  führen.  Krankhafte  Pro- 
cesse,  die  in  nicht-nedorisrhen  Hirnt heilen  ihren  Sitz  haben,  können 
secundäre  Compression  «ier  molorischnn  durch  Raunnercngeruug  in 
der  ganzen  Schädelimlde  oder  in  einzelnen  Aftsclmilten  dersidbeu 
bewirken;  sie  können  ferner  die  Zufuhr  sauers toUVeichen  arteriellen 
Blutes  zu  den  motorischen  Hirntheilen  vermindern  oder  aufhelwn, 
und  somit  entweder  durch  Kompression  oder  don  h  arterielle  Anämie 
niotorischcr  Hiniiheilr  zu  Funktionsstörung  drr  letzteren  ViTanlas- 
sung  geben.  AndererseÜs  können  zahlreit  he  Krankheitsprocesse  die 
motorischen  Hirnt  heile  unmittelbar  treffen  und  Dcstruction  oder' 
Untergang  niotorisrhrr  Errcgungs-  und   Leitungsapparate  bedingen. 
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[yasv  (JnUM'>vtiirilr  Mint  freilich  für  da.s  ZiislandekommeTi  der  Läh- 
mung kf'iiie  wesontlifhen,  sondorn  nur  inridonlclJi':  denn  jrde 
Lihinung  (lun*h  CMmpn'ssjnn  orler  arleripllo  Aiiätnii?  ist  in  letzter 
lii^tanx  eine  Destniclionslalimun^  --  nur  dass  die  Liision  der 
iDotorisrhen  Elpuieii<artheile  dabei  nirJit  jjriinär,  sondern  sccundär 
durrh  von  fins.'sen  gesetzte,  merhjuiisclie  Bedingont^en  herbeige- 
führt wird.  Es  ist  klar,  dass  dicj'Miigrn  Texturveräiideriingen 
dc*s  Gehirns,  wrclrbe  von  den  nieht -nervösen  Be>s(aridrhfih'ri  des- 
selben (von  der  Glia  oder  den  HirngcfasMni)  ausgehen,  vorzugsweise 
Äuf  dein  anji^edeuteten  Indireeten  Wege  zu  Lfihiimugen  fiihren,  wäh- 
ftml  \w\  dn\  prinuiren  Alterationen  der  Nervensuhstanz  jene  vor- 
»i*hieden^n  Momente  bald  <Mnzeln,  bald  conibinirt  zur  Wirkung  ge- 

Die  c«?rebralen  Lähmungen  treten  hei  Weitem  am  häufigsten 
••inseitig,  und  zwar  entweder  über  eine  ganze  Körperhälfte  ver- 
breitet (hemiplegisch)  oder  in  Form  partieller  Lähmungen,  sei 
CS  im  Gibiete  von  motorisehen  Hirn-  oib'r  Rlirkenmarksnerven  auf. 
isserst  selten  sind  bei  rerebrahT  Läfimungsursaehe  Panipb:'gien, 
'uri'h  sieh  die  cerebralen  Lähmungen  von  den  spinalen  in  lier- 
^orrti^ender  Wei^e  unterscheiden.  Paraplegien  cerebralen  Ursprungs 
*^^<|  ![f^{  ausscliljessüeh  bei  symmetiischen  Läsioneo  (z.  B.  doppel- 
^**igen  ßbiten:u^s^'n)  in  rleu  Fedunculi  eerebri  und  Centralgan^lien, 
*owi#-  ;,  'debnleren  Heerden  im  Pons  und  der  Medulla  oldon- 

^<Ä    I  1     worilen.     Diese  Paraplegien   gehen  al>er  meist  in 

•^i^ofueuie  l^abmuugen  über,  und  sind  von  den  spinalen  schon 
^"Trli  die  Betheiligung  der  motorischen  Hirnnerven  von  vornherein 
•^Dtorsi^bieilen,  In  einzelnen  Fällen  soll  Farapli-gie  bei  »"erebellaren, 
•^»iJst  bei  einsei tigiMi  Krankhejtshei'nh'n  br*oliarhiet  worden  sein. 
Y*  !s<:heint  jedoch  in  diesen  Fällen  nifbi  inuiier  eine  genaue  Autopsie 
^'^    Röekenmarks  stattgefunden  zu  haben. 

Die  cerebralen  llemiijlegien,  wehhe  von  <len   nioioriscben 

-^tralganglien   ausgeben    und   als  deren  Frotolyp  die   Lähmungen 

'****     Hämorrbagie    des    Corpu>    strialum    und    Nueleus    lerili- 

■"iimn,   resp.  der  vorderen  Abschnitte  der  Capsula  interna  ange- 

■*'*n€*n    werden    dürfen,    haben    eine  fast  constante  irnd  gcMiau   um- 

•^'iii-ii»f^,j,,  Begrenzung.    Es  betbeiligen  sich  nändieh  daran  die  Mus- 

^*^'*i  der  Extremitäten  und  des  Gesichts  auT  der*   der  Liision  ent* 

"""-^  'ten  Seite^    nicht    aber    die  Muskeln  der  entsprechi'nden 

lii'.     Die  Beihfiligung  der  tiesi<*blsnHisk*dn  besehränkt  sich 

^^    *i*'r  Hetrel  auf  die  vom   Fatialis  vi'rsiogt<Mi,  »niiiiist^hen  Gesirhls* 

"I^Jikelo,  wahrend  die  von  anderen  Hirnnerven  (Trigerninus,  Hvpo- 

!?'*^5isu5  a.  s.  w.)  resüiortirenden  Muskeln  dieser  Gegend   —    die  Kau- 

J'^^Nkeltj,   die  Mu.skeln  der  Zunge  und  di's  Gaumensegtds   -     meist 

^"^i* »  bb^iben.      Ferner  ist  zu   btmierkrn,    dass   ni(bt  alh*  von»  Fa- 

cjsorgtet»   Muskeln,    sondern   nur  diejenigen   der  unteren  Ge- 

^artie  gelahmt  werden,   während  die  oberen  Gesichtsäste,  die 

^^«ige  für  den  Frontalis,  Corrugator  supercilii,  Orbicularis  palpe- 
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hrarum)  fast  ausnahmslos  v(*rsc}iou1  sind.    Die  Pasern  des  Faciali^^ 
welche  sich  zu  den  oberen  Gesicliisniuskeln  begeben,   soheiuea  be-  ■== 

reils  im   l\)ns  ihr  ( Viitrura  zu  erreichen    und   nicht  mit  der  Hirn - 

schenkelfas»Mimg    zu  den  molorisclien  Ganglien    und    zur  Rinde  z^^ 
verhiufen  (?).     Auch  die  Augenmuskeln   bltnben   bei   den  gewöhn 
liehen    ITomiplegien    durch    Hämorrhagie    der    Centralganglien   i^^ 
der  Regel  unbetlieiJigt.    Allerdings  können  unmittelbar  nach  einenrr^ 
apoplectischen  InsuH^^,    oder    nach    kurzer  Zeit    (einen    oder  zwe     ^ 
Tage  <larauf)  gi^wisse  MotilitätsstörungcMi  an  den  Augen  vorhandei^^ 
sein,  die  sich  jedoch  nicht  als  Lähmungen,  vielmehr  als  Ooordina-^' 
tionssUirungcn,  als  Anomalien  <ler  associirten  und  accommodativei» 
Augenbewegungen  charaklerisiren.   Aehnliche  Fmiciionsstörungen  der^ 
Augenmuskeln  werden  bei  Verleizungen  der  Corpora  ([uadrigemina, 
des  Kleinhirns  und  seiner  Adnexe,    besonders  der  mittleren  Klein- 
hirnsciienkel  beubachlet  (vgl.  Coordinationsstörungen). 

Was  <lie  Extremitäten  betrillt,  so  ist  gekreuzte,  d.  h.  dem 
Sitz<*  dvr  Läsion  entgegengesetzle  Lähmung  derselben  bei  einseitigen 
Heerdaffectionen  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  ein  vom  anato- 
mischen Stan(l|)unkte  aus  anscheinend  notliwendiges  Postulat,  mit 
welchem  auch  die  grosse  Mehrzahl  experimenteller  und  pathologi- 
scher P>efun(le  durchaus  übereinstimmt.  Wenn  trotzdem  in  der 
Literatur  nicht  ganz  seltene  Beobachtungen  von  „gleichseitigen 
Hemiplegien"  vorkonnnen,  wobei  Heerdaffectionen  auf  der  gelähm- 
ten iSeite  angenommen  wurden,  so  ist  daraus  nur  zu  schliessen, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Heerdafiection  nicht  directe  Ursache  der 
Lälmiung  war  -  dass  letztere  vielmehr  durch  indirecte  Mit«iffection 
entfernter  Uirntheile,  resp.  der  anderen  Gehirnhälfte  (in  Form  von 
('irculationsst(>rungen,  lluxionärer  Hyperämie,  Oedem  u.  s.  w.)  her- 
beigeführt wurde.  Ganz  unzulässig  aber  scheint  es  mir,  mit  Brown- 
iSe(|uard  aus  derartigen  Fällen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  jede 
Hirnhälfte  die  Mewegungsorgane  beider  Körperhälften  innerviren 
könne,  und  <lass  die  vorderen  Pyramidenstränge  überhaupt  gar 
nicht  die  FLiuptbahnen  der  Motilität  darstellen. 

Cerebrale  Hemiplegien,  wehhe  sich  durch  eine  von  dem  ge- 
wöhnlichen Schema  abwei<'heii(le  Ausl)reitung  charakterisiren,  werden 
besonders  bei  Heerdaffectionen  jm  Pedunculus  cerebri,  im  Pous  und 
in  d<T  M<Klulla  oblongata  beobachtet. 

Hei  isidirten  Heerden  im  Pedunculus  cerebri  kommen  He- 
miplegien vor,  welche  mit  Oculomotorius-fiähnmng  einhergehen. 
Diese  Oi'ulomoiorius- Lähmungen  sind  in  der  Regel  nur  partielle 
und  betrelfjMi  vorzugsweise  die  zum  Levator  palpebrae  und  zum 
Sj)hincter  iridis  tretenden  Aesie,  selleut?r  die  eigentlichen  Augen- 
muskeln, unter  letzteren  besonders  den  Rectus  internus;  es  ist 
daher  häufig  Ptosis  und  Mydriasis,  zuweilen  auch  Strabismus  di- 
vergens  mit  den  Hemiplegien  verbunden. 

Bei  Heerden  im  Pons  können  zunächst  Hemiplegien  derselben 
Art  vorkommen  wie  bei  Heerden  in  den  motorischen  Centralganglien 
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im  PtNliinculus,    Ferner  kommen  Hemiplegien  vnr,  welilie.  nur 
li«!  ExtrcmitäUni  k'treflen,    währeinl  der  Facialis  vorsrUont  bleilil, 
ind   umgekehrt  in  einzelnen  Fällen  isolirte  Faeialif^-Lähioungen  ohn«* 
'heilnahme  «Jer  FvtreriurältHi.     In  diesen  letztiTen  Fällen,    wo   liei 
leii   im  Pons   die  Exlremiliilru  volljt:  versiliünl   hleil«en,    sind 
»bar  nur  die  ijneren  inneren  Fa^serliundel  der  Bnicke,  niclil  alM-^ 
Länj^slk^iern    derselben,    welche    die  Forlsetzung    der   vorderen 
k»*nnKirk88l riinge  enlhalTen,  an  dem  Proeesse  betlieiligt.    \n  der 
»l  ist   in  solchen  Fällen   die  Gesirliishilimung    nicht    gekrenzt, 
'HJ  auf  di^r  Seite  «k's  Heerdes,  und  vifdlciejit  mehr  durch  Cimi- 
mn  oder  Milaffection   des  fien[)herischen   FaciaÜsstammes  ver- 
f^lllÄ8^i.    Am  häufiKsten  kommen  jcdoeh  sogenannte  alter nirende 
[Hemiplegien  hei  einseitigen  lleerden  im  Pons  vor.  so  dass  Ge- 
iaht und  Extremitäten  auf  verschiedenen  Seiten  gelähmt  sind*    Die 
^miütenlähmung   ist   immer  eine  gf^kreuzte.     Die  des  Gesichts 
iilrl   sich   dagegen   in  solchen  Fiilh'ii  aiil'  ih'r  Seile  des   Krank- 
e'itshcerdes.    Diese  Gesichtslähmungen  unterscheiden  sich  von  denen 
bei    diT  gewolm liehen  Hemiplegie  auch  dadurch,  dass  sie  nicht  auf 
die    Muskeln  der  unleren  Gesiehtspartien   bes<hrankt   bleiben,    sou- 
h  über  den  Frontalis,  den  Ürhicidaris  palpebrarum  u.  s.  w. 
ii'n.     Man    hat    die  Ursache  dieser  ahernirenden  Lähmungen 
dmnn   limlen    wollen,   dass    die  Fasern    des  Facialis    sich    in    der 
Kbapbe    der    Brücke    kreuzen;    ist    daher    der  Krankheitsheerd    in 
finer  Bruckenhälfle    central    von    der  Krenzungsstelle  gelegen^    so 
m  Gesicht    und  Extremitäten    auf    einer    und    derselben  Seite 
jenüber  der  Lä^iitn)  gelähmt  sein;  ist  dagegen  der  Heerd  peri- 
pkerivh    von    ilcr   Kreuzungsslelle,    so   muss   der  {''aciaJis   auf  der 
^it<"  der  Lasiou  gelähmt  werden,    Diese  Erklärung  ist  jedoch  un- 
Mririii^pnd,  da  wir  wissen,  dass  der  bei  Weitem  grössere  Theil  der 
Fl    '         III  schiHi  im   Faeialiskern  (somit  unterhalb  der  Brücke) 
^  iig  erleidet.    WahiM'heiidicher  ist,  dass  e>  sich  in  Welen 

Ffclieu,  wo  der  Facialis  auf  der  Seite  des  lleiM'des  und  vollständig 
Wslahmt  i.st,  um  eine  Oompression  oder  MitalTectlon  des  peripheri- 
x'hfn  Facialissl<immes  handelt.  Hiertür  sprhht  u.  A.  auch  das 
<dpt:lrisrhr  Verhallen  des  gelähmten  Facialis,  das  sich  in  solchen 
Fallni  dem  Verhalten  bei  peripherischer  Faciallähmung  nft  ganz 
Maiug  /.eigi. 

Zuweilen    wurde   Diplegie   d*^s   Facialis   bei   lleerden   im    Pons 

Wbi'iitft.    Die  Erklärung  dcrselbeji  hat  bei  doppelseitigen  Heerden 

^^  Ponh  keine  Schwierigkeiten     —     ebensn    wenig    wie   die,    unter 

*'^l<'heu  Fmständen   /uwt^ileu   vorkommende   doppelseitige   Extrenii- 

»lühmung,    die    bereits    ol»en    erwähnt  wurde.      Es  werden  Je- 

■h  auch    bei  einseitigen  Heerden  im  Pons  diplegische  Gesichts- 

»üu^en   berichtet.     Diese   sind  in  genetischer  Bezieh ung  schwer 

^Undli«  h,   Mati  hat  geglaubl,  sie  aus  der  Annäherung  des  Heerdes 

*J*  tlic  Medianlinie  und  sumit  an  die,  in  der  Rhaphe  stattlindende 

I^*ciäli&-Kreuzung  herleiten  zu  können.    Jedoch  ist  in  den  bekannt 
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pnvonloncn  Vi\]\n\  i'iin*  dirocto  0(1(t  indirerto  Botheiligung  der 
Facialiskf'nu'  in  dtT  MtMJulla  oldnuirata  (kIit  dos  peripherischen 
Karialis  niclii   iinini-r  mi»    Bt'siiiimitiK'it  aiisziisrhliessen. 

Aiissfr  ili'iu  racialis  wfTdi'ii  \m  I[«'ordon  im  Pons  auch  andere 
nn)torisrln'  lIiriiiu'rv«Mi  iiirht  solitMi  von  Lälinmngen  betroffen.  Da- 
iiin  ge^hnnMi  <li«'  in()tnns«-hcn  .\iii:<'nin'rv<Mi,  namentlich  der  Oculo- 
niotorius  unti  AlHJncons,  iini,'l«'i»h  st'Itoner  der  Trochlearis.  Die 
()ruloni(Mnrius-Lähninn;r<'n,  wrlclu»  Imm  PonsliPiM-den  vorkommen, 
sind  oll  nnv(>llsiändiL%  /uw<'il«Mi  ist  nur  l^losis  oder  Mydriasis  vor- 
liandcn,  häuli^  isl  dvr  l^M•Tns  inirrrnjs  jrrlälnnt,  so  dass  Strabismus 
iliviMp'ns  nn<l  dir  ♦MUspnMlu'ndrn  dipli»pis<'licn  Erscheinungen  ent^ 
strhf'n.  \V<Mt  liäulipT  ist  jrdoch  Strabismus  convcrgens,  dun*h 
Paralys»*  di»s  Abdurcns.  F»'rn«M-  knniinen  i.ähniungen  der  motori- 
sr\m\  Portion  i\o>  Tri;:«'niinus,  scrnic  Dysphagie,  Respirationsstö- 
runirtMi,  Siiinnibandläljniungi'n  un«l  Störungen  der  Sprachart iculation 
b«'i  Hrerdi'n  im  Pmis  vor.  Ivs  muss  jedoch  dahingestellt  bleiben, 
oh  dir  let/ten-n  Motilitätsstörungi'ii  nirht  zum  Theil  auf  Mitaffet*tio- 
ni'ii  der  hasahMi  HirniH'rven  (Cilossopharyngeus,  Vagus,  Aocessorius 
und  Ilvpoghissus)  oder  der  niotorisrhen  N«Tvenkerne  der  Medulla 
fdilongata  beruhen. 

i^ei  fortschnMttMHh'u  Krank hiMtsheenlen  im  Pons  (in  Folge  von 
l'ini'CpliaUtis,  Tuniorrn,  SIerosr  u.  s.  w.)  kann  sirh  die  Lähmung 
von  einer  (.lesiehts-  und  K("M*perhäirte  auf  die  andere,  sowie  auch 
suceessiv  auf  die  verschiedenen  ob(Mi  g»*nannten  Hirnnerven  ver- 
breiten. r)ie  Ponshihmungen  unterscheiden  sich  gerade  hierdurch 
wesentlicl»  Mm  dm  [.älunungen  durch  lleerde  im  Pedunculus  cerebri, 
den  (*entrali:an;:lien  und  llemispliären,  bei  \v«dchen,  selbst  wenn  es 
siih  um  fortkrieihciuh'  Tb'erde  haiubdt,  eine  soh'he  Ausbreitungs- 
wi'ise  iii<ht  tiiöglicl»,  die  Laljmuuir  vielmehr  immer  nur  auf  eine 
Körperliälfte  und  auf  bestimmte  jlirnnervengebiete  beschränkt  ist, 

P)ei  Ijerrdeii  im  «dicreii  Tlieile  i\or  Me<iulla  oblongata  ent- 
stehen fast  niemals  Hemiplegien  in  der  gc^wi'dinlichen  Form;  wohl 
aber  können  alternirendr'  tJesichts-  und  Kxtn'mitätenlähmung,  oder 
auih  bloss  Faciallälimung  (auf  der  Seite  der  Läsion)  vorkommen. 
Die  Faciallähnning  ist  bei  tliesem  Sitze  gewöhnli«*h  eine  .sehr  voll- 
ständige; ausser  der  Mitbetln'iligung  der  (d)eren  Gesichtszwcige  wird 
auch  Sc|iicl>tand  des  Velum  |)alatinuui  und  (h'r  Uvula  nicht  selten 
beobaiht«'!,  was  in  dilferentiell-diagnostischer  Hinsicht  von  grosser 
\Vi<htigkeit  ist.  Dojjpdseitige  (lesichtslähmuugeu  können  auch  hier, 
mit  oder  (dme  FxtremitätenJäiirnung,  vorkommen;  namentlich  bei 
circum.scripten  Ib-erden  (kleinen  Hlutergüssi'ii)  in  der  Gegend  der 
Facialiskerne.  Ausser  dem  Facialis  und  den  Kxtremitäten  werden 
aber  hier  die  motorisibiMi  Hirnnerven,  deren  Kerne  in  der  Medulla 
oblongata  gelegen  sin«!  ((ib».ssophar\ngeus,  Vagus,  Acces.sorius, 
Hypoglossiis)  sehr  häufig  l»et heiligt.  Fs  können  daher  Lähmungen 
der  Zunge,  des  (Jaumens  und  Schlundes,  der  Kehlkopfniuskeln, 
])ysphagi<',  Ji(»>piralions-  und  articulat«)ri.sclie  Sprachstörungen   bei 
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U  ÜM^rden  im  oberen  Thoile  i\ev  Modnlla  oblonpta  vorkoniiTK^n,  Da 
Hjie   Krrno    der    meisten    ilieser  Nerven   zitnilii  h   nahf^  hei  riaaniier 

■  "  n   Her  Rautengruhe  (und  /um  Tlieil  ;iu<'h  in  dor  Substaniia 

■  j  iH  der  seitlirhon  ParM^'  dfs  verlänp.*rl«Mi  Marks)  liegen,  so 
IkönneD  ciri'ums«Ti|iie  Heerde  dieser  Region  ausgelrreitete  Lähmungen 
^^^  Gebiete  der  bullKiren  Hirrmcrveu  herbei  fuhren.  Handell  es  sich 
^^V  fortschreitende  Ileerde,    so   kiynnen  dj*'  genannten  Nerven  siic- 

■  ceflsiv,    ein^eiii^    un<l    do|i|j(dNeiiio;    befaHen   werden;    es  kann  sieli 

I ferner  dureh  Fortkrierhen  des  Prueesses  auf  die  Kerne  der  weiier 
oacb  vorn  entsprinpenden  Hirnnervon  alhiialig  Labniunir  des  Facialis, 
d**s  Trigenniniis,  der  mritorisehen  Ant^ennerven  zn  di^n  oben  genainv- 
i^n  paralytischen  Erscheinungen  gesellen.  UinL^ekehrt  kann  ein  Prn- 
r  nn  den  Kernen  (bT  v+irderen  Ilirunerven  be£;inn(,  durch 
iLsverbreirung  allnialig  Lähmungen  im  (iebiele  der  bull>ären 
Hirnnerven  veranlassen.  In  dieser  Anordnung  linden  die  Krankheits- 
hiWiT»  welche  man  als  fortschreitende  Lähmung  iler  Gehirn - 
nerren  bezeichnet  hat  (namentlieh  die  Duchenne'scbe  Paralysis 
gloüsopharyngnlabialis),  grosseniheils  ihre  Erklärung.  Es  ist 
aoch  l>*irht  ein/usehen,  dass  solche  Heerde,  nachden»  sie  zeitweise 
Auf  dir  Gegenden  der  Nerven  kerne  hesch  rankt  gewesen  sind,  später- 
em iiof  die  l*yramidenfaseruiig  und  die  äusseren  Theile  der  Me- 
AuUi  nblongata  übergreifen,  so  dass  Extremitätenlähraungen  und 
i%pmeine  Paralyse  entstehen.  Werden  endlieli  auch  die  in  der 
MMulla  (»blongata  gelegenen  respirabu'isehen,  vasoninlorischen  und 
t^aniialen  regulatorisehen  Centra  durch  weiteres  Unisietigreifen  des 
Knwikh*?its prueesses  gelälinjt,  so  erbdgi  der  Tod  entweder  aspby- 
^h  iakr  auf  dem  Wege  der  Oirculationsstrtrung.  Man  kann  sagen, 
<Us!.  der  Tod  in  letzter  Instanz  fast  immer  eine  Folge  oder  ein 
Symptom  von  Lähmung  des  verlängerten   Marks  sei. 

Ansser  den  oben  erwähnten  .Lähmnngsformen  können  noch 
Uhmungen  einzelner  Extremitäten,  namentliidi  des  Arms 
fMoDupli»gia  braehialis),  sowie  alternirende  Ex  tri'initäten- 
UliniQngeii  bei  ifeerden  in  (U^r  Medulla  «iblom^ata  vorkommen. 
''«Iiei  die  obere  und  unlere  Extremitäi  auf  verseliiedenen  Seihn 
telieü  sind.  Da  die  Nerven  rjer  Bxiiemitäten  sieh  in  den  Fyra- 
»ßulm^lrängen  des  verlängerten  Marks  kreuzen,  so  weisl  r'ine  solche 
»itmiirende  I>;ihnumg  entweder  auf  midliple  Heerde  mler  darauf 
«in.  Han'*  die  Lähmungsursai'he  an  einer  tieferen  StelU'  der  Medulla 
^Woiigiita,  an  webdier  die  PynunidetdKn'U/nnt'  erst  t heilweise  vnll- 
^»«^•'t  ist,  ihren  Sitz  hai. 

Abgesehen  von  der  Art  ihrer  Verbreitung  eharaklerisiren  sich 
Uli*  cerebralen  Lähmungen  insbesondere  durch  ilire  Coincidenz  mit 
Diotfirisrlirn   P  lieinungen,    mit  Sensibililälsstüningen   und   mit 

M^^bivhen  n.      Auch    in   flieser  lÜiisiilit   ist,    wo  es  sich 

^^^  uiiiS4hriebefie  Heerderkrankungen  hamlell,  die  Localität  der 
•iWTdr»  von  becieutendem  Linjlussc.  Lähmungen^  die  von  der  Me- 
^l^lk  oblongata  und  dem  Pons  ausgehen,  sind  häuög  mit  allgemei- 
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!>■?.  '-'.MiviiKii^iioiL  Muskt'lziiTtTiL  »^|»il»»|»iifi»rnion  AiifäHon,  Trismu^*-  ^ 
M.l»^rvMiii:«*iii  Ti«-  loiivulsir  ii.  <.  \v.  vtTluniden.  Diigegen  köime»-^ 
halSv'iliiro  ("oiivuNidUtMu  >owii»  Kraiii|)tV  uiul  Oontrin;1  uren  einzelnt?-  tt 
Muski'ln  uinl  Muskolgru|i|ien  ;^naiutMiiliili  im  Gobieic  motorische  tt 
HinuiervtMi}  auili  Lälimuni:en  U^ülciii-n.  wt-lrhe  weiter  aufwäris  i  -»3 
reniraleren  Alw  linitien  der  moiMris«lnMi  Fa.serung  entstehen.  Dk  ^ 
f,ähmuni:en,  wtdrh»»  vnn  «li^n  «"entralirandieii  ausgehen,  sind  .sel^  r 
;;ewijhnlich  mit  <\>ntra«iiirt;'n  in  d»'u  srelähmien  Theüeii,  hesondei — s 
in  di*n  lüxtremitäTeiu  verbunden.  Die>e  primären  Ctuitrarturen  «?err-:^- 
bral'Mi  Trsprunirs  sind,  wie  >«-h"n  früher  iTwähnt  wurde,  nidil  m  m.t 
den  seiundänMi  passiven,  namenili-^h  aniairüni'^tisrlien  Verkürzung^?  n 
/n  i»>nlundiren. 

Von  tler  Au-^hreiiuni:  der  «en^l-rahMi  Anästhesien  und  ihre^Ti 
Verhältiii'<>e  /u  «len  »«Mvbralen  Lälmiuniren  ist  bereits  in  frühere^ n 
Al'^i'hnitien  di»'  Keile  ireweseM.  r»ei  Lähnnnisen  von  Seiten  (i^=?r 
rtMUraljraiidien,  «It  mot^ris-hiMi  H'-nii^phärenfaNeruui:  und  RindeL"^- 
terriiorien  wenlen  dur  h  Au^brt'iruii^'  di*s  Fr««'esses  auch  StöruDg^"  ^ 
der  liöher»M\  SiiineNtiin-U'MH'u  und  d'T  p<yihivhen  Thätigkeite  * 
äusserst  häutij:  biM»ba  hiet.  währ-n-l  di'*>  bei  Lähmunsien  durc  ^ 
Heerde  im  Tons  «Kb-r  *i'^hirn>.henk^d  w^it  >elt»^ner  der  Fall  is'*^- 
IMe  iViu  iden/  mit  ps\..liis'.ht.-n  S\mpT'»mfH  lässt  auf  eine  ausg^r  ^ 
dehnte,  sei  es  primäre  «»di-r  '*»*  undär«'  jiur.h  Cip-ulationsslörunger^ 
\en!iitieli.^^  Bnli-ili^uiii:  d-T  <ir'.'<'^hirnhenii<phären,  n^-^p.  der  grauer:^ 
l\ind'Mi>ul»<tan/,  -«.■hli»"»<en. 

Stdi'Mi  wr^dr^n  im  ru-rd::»'  \"\\  ' '••r'brallähmuni:en  in»ehgradigr 
iropinsvli'^  "^li'runi:»':!  in  d»^:;  ::'däh»uTen  Muskeln  b»^«:*barhtet :  ein 
Verhallen.  w..».ltir- h  ^i- li  d:»"  « 'erfr-raHähinuniTHii  \*m\  den  periphe- 
risJit'ti  und  /um  Tiieil  au  h  \"ri  '\*'\:  ^p.i-al-n  Uihniunsen  in  auf- 
tälliiiiT  W.mn»^  unT.Mvii»^id-v..  S-U«-'.  'mpl^-te  •frebrale  Paralysen 
k.»i;i>'n  \''A'^  .\[i\ivf'  b'.rvi'ir-  h  "h:'-  Tire^id  ''rh^^Mi- he  Atrophien  der 
::elä!im'»'n  Mii^k»'!:!  f'-Mvu-:'.  uahp'nd  ^'d-h«'  b»'i  |ieripherisehen 
Faralx-M'ii  '*t"t  in  kü'V'^t'T  /'::  n:i-\  ::;  äu>^.T>t  intt-nsiver  Weise 
her\'^r!r''i''!:.  Auf  l>'  l'r^.i.  Ii-  i>"^er  DilVerer./  i^t  bi^reits  l>ei  der 
'  harak-'M-iNiik  d-r  {er:;  li'-ti^  rr^i  F;irai\<e:i  aufm»Tk<ani  gemacht 
vN'-rib'::.  W.  tuis  li.ir'»  A':  -i  ii.'-:-.  '.--i ''•^.'•ntllahniunjjen  sieh  aus- 
•••"id-'-i.  d,i  *»::;l  ^i-^  »:".'w.'i-r  a  :r  ''.::  l;!»  :■  h*:'iKi:e>  Frs:riffensein 
ir-p'i>  h'^r  ^^':■.^r^•:l.  ^- :•  r  a  i:"  ^f .  .::.  tär»\  .'■•..•.rifi^al  forls-hreiiende 
IVv;,-.:. --jt  .,  ,...  .[....  ji,  •■.|."i- r>  :...:-.  V t-\-. •::av-:';!ii:  zuniv-kzutühren. 

p-..  ,.j,«.  .;..;^,  p,  :  »r;t  ti-*  !.'  r.\  iiuivani'- h»^  lv»aiiion  der 
Xervr'n>Tämnu'  »rl'  •!•"  ^'^.  ■:■ -.  ■'■>•'-••.  •  r»  r-val-:;  Lähmuniien.  auch 
nach  [afii:jäiir;::»Mii  r»'>:'i>.  v  ■i-v^'r»:.  I\- :•  •  V- rniin-b-run::.  Dieses 
Faitum  ist  aus^-r^-  \v  :.'^,  '\:.\  i:v  ii-  -  r--rii"!',  Lähmungen  im 
höchsien  lirad»'  ■■.arik'rr>*>  '..  l:'.  [•'.:-:  a'if  luiiu.!ii.»ns>tröme 
bt  die  Inteiirjar  d.r  -!••■>..■:.  lu.-.  '  .  r  i  .erebralen  Läh- 
BWigeu  y*:]\.r:  liwji^-  .i!  .r '<•,'.•.' : :  -  ■.  l»-'.^  i>  difür  liefert  der 
SO  rielfa  h  iuissvr->^i:;.i -,  ^a\  \  /.  M..r->iAii  Hall,  dass  lH?i 
cnebralen    Paralyx>»:i     .Ilo    clr-   r  nu>  .lIa:v   Oy.irra-iilität    erhöht, 
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spinalen  vermindert  sei.  Ein«*  wirklirhr  Erhöhung  der  elerin»- 
ki£$ailären  Conlrariilitäl  isl  freÜifh  be\  L-erebraleu  Lähuiuiip.'Ji 
töDpswpps  («uwtaiit    lind   immer   nur   in  sehr  .geringem  Grade  vnr- 

üarvliali   ii>ill*)    i^eljuigte  zu  dor  Anrj.ihinr  orlxHitcr  rontnictihliil   b- i 
ilUhoiungmj  'luich  folgondt'fi  Versui^h  hi  t'in<m  hemiplcLristhen  M;i<lebi-L ; 
ht»  dcio*'n  bfide  HHndi*  in  «in  Üeeken  mit  Salzwa-^ser  tauclii^n,  die  huidcri 
in    ein    üiidtn'c.^ ,    lit.-s.s    soilunn    t'.iiMJU    sehr   sohwaclitu  Strom  von  ciiirin 
'  !-•  fijfhfii,  iiiid  vcnn*hrli'  allmäliü:  die  Stilrltr.    Der  CL'liilimtR 
1  i  ibfii  frülifT  als  der  irosundr,    und    rbcuso   vtrhii^U  r>,  sich 

T.  f.'u  r vtn'mitalcsti.  —  Ks  lir^t  ;iuJ  der  lljuid,  t\:isi>  hi'i  dic^ii^m  VVr* 
soebf  dir  M*i;4;tiohki.'it  ciru^s  vi-rri  nircric  ii  hrit  ii  n  ji^widprit  iiiidrs  auf  der 
^eÄbtr'  ■  ^  '.  in  Fol|:c  von  Atrophir  dor  Haut,  des  I'nnniiMilus  u,  s.  w,  nicht 
MHIK«'  ssrrdni  könnt*'.    Die  vciallfion  apojilrctisfboii   lliMnipl(;gi''n  sind 

iPB  T-*" _- H    in  dieser  Hinsicht  ln-sotidris  gcrijjlirL 

Erhöhungen  der  f<inidisehen  und  galvanischen  Reizbarkeit  der 
iiue    werden    verhäiinissrnässig   am    hiiuflgsien    hei    ('en- 

iniMgen,     namentlirh     hei     dm     Lähmungen    Geislcskniiiker 

iteL     Die    j>ehr    genauen  rntersuehungen  von  Tigges,    atil 

anderweitig  zu rii(tk kommen  werde,   haben  lur  das  Verhallen 

ehHrisfhen  Reaclion  bei  versehiedeneti  Formen  psyrliopatiii- 
rh«*r  Zu^tämh^   wert h\ olle  Anhaltspunkt*'  ir'^hefrTL 

Wenn  SMmir  aurh  von  einer  .Steigerun^i;  der  eleetromuseulären 
N>ulnietilität  nur  in  Ausnahmefällen  die  Rede  sein  kann,  so  ist 
'^iij^p^Pfn  die  ^anz  ausserordentliLdi  lauge  Integrität  der  electrisehen 
Reai-rifvn  bei  eerehralen  Lähmungen  eine  ebenso  häufige  als  frap- 
^►aiti«*  That>arhe,  Ich  habe  llemijdegien  von  mehr  als  zwanzig- 
j.iliriger  Dauer  gesehen,  die  im  I"rüf»es1en  Kiudesalter,  zuweilen 
Qiumtteihar  naeh  der  (leburt  entsfandrn  waren,  hei  denen  sieh 
♦lip  brndigradigsten  Difl'onnitüfen^  krallenlormige  Verkrümmungen 
«i  Hiinden  imd  Tassen  mit  völliger  Immoliililät  der  Theile  cni- 
«ricMt  hauen,  unri  bei  denen  dr«nnot*h  auf  den  läradisrlipu  und 
fflhaiiisi'hen  Strom  alle  Muskeln  —  sidhst  di»-  Lumhrirales  und 
b!rrox*ei  —  ohne  merkliehe  (]uanti»ative  und  (]unlitative  Verände- 
ruiK;  reagirten.  Niehts  gleicht  der  staunenden  Bewunderung,  wo- 
|oit  solehe  Kranke  die  auf  den  eb'etrisehen  Reiz  eintreteach'u 
'Mangel!  —  fiir  sie  dir  «Tsim  Lebi'nsäusseruuir'Mi  in  ihren,  seit 
^y^hn  Jahren  abgestorbenen  (Jliedrrn  brtrarhtrn. 

Diese  überaus  lange  Integritüt  der  Ca  r;idj  sehen  und  gut  van  i- 
^^^^n  R«»aetion  ist  ein  wiehÜgrs  Z<"irhen,  ditss  keine  i'rhehlicliere 
^Ährungsstöning  in  Nerven  und  Muskidn  stattgefunden  hat.  Wo 
^'^  längerem  Bestehen  eerehraler  ll«Miii}ilegirn  aümäliLn»  Herab- 
^txung  dfT  iaradisi  Iien  und  galvaiii.srhen  Crreg!»arkeii  eintritt,  hi^ 
^ht  (lieselhf*  wahrstheiidirh  ineist  auf  den  seeundären  D»*genera- 
tKiDHfl  {j<*j^  Rüekeuniarks.  welche  sieh  (na<'h  flen  bekannten  Ver- 
buchen  von  Türek)    im  gleichnamigen  Vorder-  und  im   entgegen- 
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irosrt/Jpn  Soi tonst raiifjo  naclj  al)wärls  ontwickeln,  die  jetWh  iin 
AJlgerncinon  frühestens  (>  Monate  narh  dein  Kintritt  der  rerebraler 
Heorderkrankunfr  zur  AusMldung  kommen. 

lils  gioht    jedoch  auch   cerehrah'  I.älmnmgen,    hei  denen  .Si'hr»n 
in   friilieren  Sladien  die  Ueaction   in  Nerven    und  Muskeln  vermiii- 
(ierl    isi.     Ich    selie    hier    ah   von    (iiMi  Lähmungen    l»asalcr  Hirn- 
nerven,  die  sieh  (wie  zuerst  Ziemssen  narligewiesen  hat)  in  elee- 
irisclier  Beziehung  voUknmmen  wie   pi-riplierisclie  Lähmungen  ver- 
halten, und  ehen    dadurch   ein  wichtiges  dilferenzial-diagnostisi'h 
Crilerium  liefern.    Aucli  hei  Lähmungen,  welehe  im  Hirnsehenke 
im  Pens  und  in  derMedulla  ohlongata  ihren  Sitz  haben,  kar». 
niH'h    einiger  Dauer    des  Processes  verminderte  Reaetion   hestehe- 
Besonders  wird  vermin<lerte  electromusr-uläre  Contractilität  im  G 
biete    des  gelähmten   Facialis   hei  Pons-Ueerden  beobachtet.    Ni  ^*' 
mals  ist    dagegen  hei  friseiien,    von  den  (Vntralganglien  oder  H^^* 
misphären    ausgehenden  Paralysen    eine  Herabsetzung,    im  Gege^^^ 
theil  öfter  eine   leichte  l*]rhöhung  der   electromusculären  Contraot      ^' 
litfit  zu  cons  tat  Iren. 

Paralysen,  welchr  durch  AfTo-otiunirn  «Itir  liriick«.'  und  dt-r  MeduUa  nblonj^t"^'  ' 
bcdinsrt    sind,    können    si<'h    nach    Benedikt    auch   durch    jrekreuzte   Re6es^^^ 
zuckunjron    charactcrisiriMi.    d.  h.  durch   Zuckungen,    welche    bei  Faradisatio^  ^'l^n 
oder  (lalvanisation  einer  iielähinlen  (u'sichi.s-  od«'r  Kör|»'rhälfle  in  der  iresundci-    -  "* 
Stile.    n(Jer  umirekehrl   bei  riectri.scher  Il«'izun<r  der  gesunden  auf  der  krankc#r      -j- 
Seite    aufirelen.     Kini'  Krkläruni;    dii-ses  IMiänomens    tiudct    Benedikt    darin^  -*"  / 
dass    nach   Luys    und   Meyneri    di<-    sensibeln  f'asern.    die    zu   den  Central-  ^  '. 
ganiilirn  aufsleiiren.   sich  in  viTsehiedcn'r  Höln*  ini  ohenMi  Theile  der  Mi'dullr^  ^? 
»»hlonpiia    und    unleren  Theile   <ler  Brück<"    kreuzen  —   zumal  diescll>en  (nach^  "*' 
Meynert)  w.ähieiid   ihris  *ich?-ä^«n  V«'rlaufs  von  d«'r  «icL'^end  der  Hinterstrange^  S^ 
zu  drn   Pyraniideii .    in  die  sie  eintreten,   mit   nudorischin  Gaui^lienzcllcn  W— ^^" 
binduuüen  eini:eh»'n.     leh  habe  das  i'hänonieii  der  ;rekreuzten  IU*flexzuckun|:or^    -" 
u.  A.   in  eiiKMii  schweren,  vcraltiten  Kall«^  vf»n  essentieller  Kinderlähmnng,  \»     '='^^' 
s«»n«l'rs  des  M.   ihn  psoas  u.  s.  w.   l>eobachl»t. 

Ocft.Ts  winhn,  namentlich  bi'i  Procrsstii  in  den  Ib-inisphäreu  (jedooÄ'  "A 
auch  in  andt-rfr»  Hirnthi'ilen)  u;ewiss«?  anomale  Ueactionsformen  irtrfunden,  welch-  -^e 
l{en«'diki    als   K»'acli«>n   der  rrnivu  Isi  bil  i  tat    und    der  Krsch(>i>fbar  • 

keit   biz<'iehnrt.      Die   eonvulsiblf    lleactionsfonn    best«'ht    ilarin.   dass  die.  i^^  ni 
He^riune    norniaie    od<r    Vfrniindi'rii-.    electroniusculiire   Contractilität    mit  <i* 
Dauer  d<'s  Iv-izes  vi«!  rascher  und  nvwnhnlich  auch  zu  einem  grösseren  Maximar 
als  im  normalen  Zusiand«^  anwächsi.    Das  (jei^entheil  davon  findei  bei  d<;r 
aeiion    der    Krschüpfl)ark»'it    statt,    niimlieh    Nachlass   der   Ueaction    nach  pin»^cr 
kurztn  faradisehi-n  K<'izuns:.  wähniid  im  lieirinne  <lie  Ueaction  erhöht,   nom — ^al 
«'der  vermindert  sein  kann.      Meid»-  l;iNicii<MislVirmen    werdi-n   am  häufiiistcn  ^k~KM 
paralytischer  Diinen/  —  di«-  zweite  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  '^^=<' 
eundären    Kückenmarksde;ienenlioneii    — .    ausserdem  Jedoch   häutij^   auch  ^Ifcfi 
Heerderkrankuni^cn  in  den  (irits'^hirnheniisphären   beoliachiet.     Aehnliche  A»"  "•<>- 
malini  kt'.nnen .   na«'h   llrcnncr.   aueh  bi-i  der  iralvanischen  Kxploralion  na^-^''* 
Ln«wirsen  wiM'den :  nämlich  einmal  ."siriLrrrun^^  der  secundären  Krrejibarkeil  (<*  -    ''• 
des  positiven  Zuwachses,  wileher  dun-h  verlänuerte  Stromdauer  oder  wiederb«^  ^^* 
Kathodenschliessunü:  u.  s,  w.  mistrhi):   zweitens  Herabsetzunji   der  secunHa*'^" 
Erregbarkeit  oder  Steiu:eruni:  der  Krseh<".pfl»arkiMt ;  und  drittens  eine  au.s  bei<^"  *" 
zusammen;^e.<etzte    Keaeii«.nsart ,    woIkm    >ieh   zu«-rst    .*^iei};erunir  der  sccumiä»^*'" 
iregbarkeit  bemcrkliih  macht,  die  ra-^eh  von  Krsehöpfung  «rofoigt  isi. 


Bcw«||i]ng9t«t^rungcri  ihr  wiükdrlifheo  Miisketii. 


•205 


K*  lt|»*iht  uns  nunmehr  üoch  ein*?  Au/alil  vim  Lährnungsforinen 
fu  '  'itigcn,    (li*rrfi  an.'itoinisrlir   [>n(  aÜsation    unsichfT   od^r 

Oül  i-  .  -t,  die  sich  daher  nicht  eiiiUuli  unter  die  Categori(*n 
dtf  pm|»hprischen,  spinalen  und  cerchralen  Lähmungen  einreihen 
Iässpo.  Dieselhen  können  vielmehr  einsiweiJeii  nur  nnrli  gtjwissen 
ni  (»ruiidr  liegemlen  äliolugischcn  Momenten  rharakl4Tisir! 
trrlrn,  Aul'  (inmd  rlieser  letjitoren  können  wir,  al:^  einer  all- 
«ümeineren  B*'(ra«  liiung  zu^änglicli,  dir  iHcliännsclien  und  ;inami- 
a'i»»*n  I>ähiuungen,  die  toxisehen  Lälinumgen,  die  lunctioneUen  oder 
IMfvI^hniuni^en,  die  Lähmungen  nach  aculen  und  bei  cliriHiischen 
•'•mstitutionelh^n  Krankheiten   herausbeljen. 


Ischämische^   anämisrln"  und  tuxi.sche  Lähininigen. 

Uoter  ischämischen  Lähmungen  sind  solche  zu  versl^'lien^ 

i  denen   die   motorisH'ht>  Innervationsstörung    durch   Abschneidung 

^  liidhni  Rlutzufulir  von  gewissen  Tlu^ih^n  des  NVrv(^napj>ara1cs 

'  ist.      Das   physiidijgische  Subslral   diestT   Lahniuiigrn   bildi*! 

^t     U4annte,    von  Stenson    (HUIT)   zuerst    beschnel)ene   VctsucIl 

rtssin«    uder  Unterbindung    ih'r  Bauchanrta    bei  Säugel  liieren 

cheti)   unterhalb   der  Aligangsstelle  der  Arteriae   renales  be- 

in    wenigen    Minut«^n    vollstiiudigc   Lähnmng    beider  Hiuier- 

itÄten,  die  bfi   kurzdauertider  Ctmipression  nach   cinig*'i'  Zeit 

»»r  ver>ch\^indet.    Bei  der   Deutung  dieses  Versuches  konnte  es 

li  nur   fragen,    ob    d'.e  J^ahmung    vom  Nervensystem    oder  (wie 

^^nso«  selbst.    Haller  und  Andere  glaubten)  von  <len  Muskeln 

be;  oll  durch  die  Absi-hneidung  th*r  arb-riellen  Blut/ufubr  die 

barkeil,    reijp.  Leitungsnihigkeit    m  den  nndorisr[i».'u  Ncrven- 

D«*a,   «)dcr  die  ContraclÜitiit   der  Muskeln    eine  Störung  erh'ide. 

^uere  Cntersuchungen  (v»tn  Lo n ge  j ,  S 1  a n n  i  u s ,  Sc h  i  IT,  V u  l  p i a  n , 

tili  üet*.o«ders  vnn  Schiffer)   haben  mit  grösstor  Ent.scliirdenlieit 

in  dem  Sl  crison^scben   Versuclie  di<^   [iibniurig  in 

11   Erregbarkeit  d(*^  Uürkmmarks  uiul   der  pcriphe- 

ht'u   Nrrv»*ii.siamme    ihren  Grund   bai.      Dw   iLiregbarkeit    niniint 

'i  *\tm  Versuche   centrifugal,    vuni  Rückenmark    nach  den*intra- 

njw'ulären   Ken'cnenden  hin,    ab;    die  Contractilität    der  Muskeln 

leiht  noch    langr  Zeit    nach    dem  Verschwinden   der  Erregl)arkeit 

den  Nervensliinanen    und   ihren  Theilungsästeu   erlialten.     Nach 

•*hiff   genügt    schon   eine    beträ«  btlirlie  Verminderung    der   arle- 

vWm  Blutzul'uhr  zum  Lumhalt  heil  des  Kückenmarks,  um  die  Er- 

)iirkeit  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten  aufzuludien,    und 

•mit  ]*-        I  zu    bewirken,    ohne  dass    die   L6isturig^lahigkeit 

"r  Mü-i  -   ii/lich    erlischt.     L^derbindung    der  Aorta    abdnnii- 

uali^,   Wrirhf  die  arterielle   Blut/ufuhr    zum    unleren  Rückeniuark- 

i»bj^)>Ritt  und  d«Mi  Nerven  der  iauda  eijuina  fast  gän/Jicb  lieseitigt, 

lw>*trkt  un/ehlbitr  vollständige  Farapb'gie;  um  aber  den  Muskeltod 

"^'"l'ti/.ufohnm^  muss  man  ausser  <bT  Aorta  noch  die  Art.  cruralis 
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unterhalb  der  Abgangsstellu  der  Epigivstnca  unterbinden,  um  jei 
untc^ren  Extrenutäten  auch  das  geringe  lilntquautum  zu  entziehen 
welrhes  ihiu'U  durch  dio  An:istomosen  der  Epi^astrica  mit  der  MhW 
miUTd  iuterna  iiocli  ziistrüint.  Scliiffer  uiaclu  feriuT  mit  Rtvll 
darauf  aiifuierksam,  dass  bei  Cumpression  der  Bauchaorta  gleicli 
zeitig  mit  der  Paraplegie  auch  Anästhesie  der  Hinterbeine  eatetrhl 
dii'sc  Anilslliesie  kann  iiirhl  periphenschen  Ursprungs  (durch  Kj 
nahrungsstöning  der  sensilnln  Nerven  hedirigt)  sein,  denn  ein  i 
grfisser  Ausdehnung  istdirtcr  und  durclisehniUener  Isehiadicus  bi*-<< 
noch  lauge  Zeil  deuiliclie  Jkaciion  dar,  Es  niuss  demnaA*h  a] 
Hrsaehe  der  Läliniung  eine  spinale  Anämie  dureh  Mitversrhltu 
der  spinalen  Aeste  der  Ijimhalarten»*  angesehen  werden,  3 
w^dcliiT  ersi  secundär  ein  centrilngal  fortschreitendes  Absterlw*»  tll 
pcriplifMisclicn  ^^-rveiistäimne  durcli  Alisclineidung  der  arteriellt! 
Blulzufuhr  zu  deriselheu  hinzutritt.  Die  Erregbarkeii  wird  den 
gemäss  in  den  Iliickenmarksganglien  sehr  rapid,  in  den  peripb« 
rischen  "Nenen  erst  allni/ilif.^  (^  r  1  stunde  nach  der  CirculaÄ|j 
ynterluechuiig)  veniicliid.  ^M 

Die  unter  pülhidogischen  Verhältnissen  Ihm  Menschen  h^ 
acldeieu  ischämischen  Lähnmugen  können  cerebrah.^,  spinale  ud^ 
(»eripheriselie  sein,  je  nachdem  die  arterielle  Zufuhr  zum  Gt'hiri 
Kiickenniark  nder  den  periptierischen  Nei'veuslämmcn  eine  Beeil 
träclitigung  erleidet.  Isciiäinische  (Vrebndlälirnungen  sind  ai 
bäufigNien  die  Fi)lge  von  Thrombose  uinl  Embcdie  der  Gehin 
arterien.  Auch  nacli  Ligatur  der  l'arulis  können  durch  conseeulit 
Verminderung  der  arteriellen  ßlutzufuhr  zum  Gehirn  Lähmung: 
erscheinungen  auftreten.  Ferner  sind  Ohliteration  von  Gefäis^ 
durclv  Fignientsohollen  und  die  den  Blutstrom  verlangsamende 
uder  sc!iwä«:henden  atheromatösen  Zustände  der  Hirnarterien  hi 
zu  erwähnen. 

Ob  ischämische  Paraplegien  durch  Thrombose  und  Embol 
von  Spinal  arterien  cnfstehen  können  ist  den  Experimenten  zufol 
zweifclliafl.  Fan  um  bezieht  liaraiif  die  Paraplegien,  welche  er  l 
Kunden  nach  Einspritzung  von  PignuMitemulsion  in  das  Aorte 
systenr  heohaclitel(\  Er  fand  namli^h  bei  der  Autopsie  im  unter 
Theile  des  Rückenmarks  einige  hämorrhagische  Heerde  mit  roth 
Erweichung  und  sehr  deutliche  Reste  des  künstlichen  Emboli 
Cohn  constatirte  bei  Wiederholung  der  Versuche  die  Paraple| 
zwar  ebenfalls,  aber  nicht  die  von  Panum  beschriebene  Veränc 
rung  am  j^ückenmark;  er  erkhirt  daher  die  Paraplegie  nicht  a 
Emijolie  i\vr  »Spiualaterien,  sondern  aus  Obliteratitm  der  Arterii 
stamme  der  Gliedma^issen.  l-athologiscjie  Befunde  (lir  Paraple( 
durch  Endjolie  der  Spinalarterien  liegen  in  sicherer  Weise  m( 
vor.  Dagegen  kennen  wir  einige,  allerdings  sehr  vereinzelte  Fäl 
die  sich  in  pathogenetischer  Hinsicht  fast  vollständig  dem  8te 
oü 'sehen  Experiment  annäheni.  Dahin  gehört,  folgender  Fall  v 
iarth  (Arch.  g«'n.  de  med.   1S35). 


BewegunipHtöronxt'n  «Irr  «rillkürlielirn  Muskeln. 
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Kioe  51jährige  Frmu  cm}>raiKl  vor  4  Jahren  zuerst  eine  Schwäche  in  der 
ehUL,  djifin   tii  der  linken  unteren  Kxlronülät,    die  sich  im  LsxwU*.  von  zwei 
IhkrtD  tu    tälligvr  PaiMi»k'^e    sttMgerUj.     Zwtjimal    traten    ui    den    ^clÜhmlcn 
"  '  auf.     Sio    starb,    und  man  fand  die  Aorta  unterhalb  des  Ab- 

i.il(?.s  durch  cMü  festes  Coaüutum  V(!rstoj>ft,  wrlrho.s  in  die  lliacae 
lü  Jiii  1 II  Kl.- istc  niehrt-rc  Forlsätxc  him'inschif'^kic.  Der  ivn-i.sliuif  m  den 
IriUmi  Kx  1  iii  ri  btutft  HU'h  durch  Anosiomoscn  mit  den  AnerJrn  der 
finr]ltiUidufi.:'.~ü  und  der  Cocliaca  her^cstilh.  -  Hier  vr-rhicdl  es  sich  abo 
flu  wicr  m  (l'tn  Schiff^sehen  Versuche*), 

Adinlii  hi*r  Art    ijst    walirsrheiiilnfi    i^iii    Fall    vuii  Gull,    der 
)nlw'li  uirlit   zur  Stvliuii  kam,  suiidorn  in  BesiirruiJi^  übHigiiig. 

Kin  H5jährii;er  robuster  /iimm<  rniarui  wurde,  nachdem  lebhaftt^  Schmenien 

f'  ^  '  f  .ii'il, .( ',    ,  ri*!  voranp/n^an^^en,  auf  .einmal  von  coinpleter  Paraplegie  mit 

f'-n^n  und  Anästhesie  bis  ku  den  Lenden  aufwärts  befallen. 

trat   Lb'SHt'runiT    der  Krseheijiun|,;in    *^iu,    dantr  plötzlich«', 

M'  und  Kinger  dau*?rndi'  Wiederkehr  derselben  Zufalle.     Bei 

lud    sieh,    tiass  die  Pubati^nen  in  der  Bauebaoria  und  in 

II    der  tnterextremitälen    völlig    aufgehört  biitlin,    während  ^leieb- 

\rtt    niammaria«*    eine  Kr«eitf'runif    zeiirten.      Im  Laufe    der  beidru 

rntwiektdto    yieh    ein  starker  CMllaleralkreislauf  in  den  ober- 

ricn    df!r   Hrust-  und  Baufbwanduni:en    und    die  Beiwegliehkeit 

bctteiit  *U'h»  vhatT  dass  die  Pulsationt-n  in  der  Ai»rta  und  den  Femorahi  wieder 

ttvliicntn.     (Guv's  hosiiital  r.'ports,  1S58.) 

HauJi^rr  i\h  i\\v6v  i&Tlmiiiis«  h^Mi  Parapli'^iL'ii  ^iinl  |jaiik*lk'  Läh- 
inuiiifü  in  Folge  vuo  Obliteratiuneit  oder  CotiiprobsioiiOQ  grüsserer 
Art<»ri€ii>1ammo.  In  saKln'H  P'üllen  kann  ainh,  stall  vulJstäii(]iger 
tffitl  stabiler  Lalmiung,  blosse  Parcst*  mit  inlermilürrndeni  Clia- 
ra<i<T  auffrfMrik  weil  dir*  Erregliarkelt  \kr  NrTven  zwar  dnrrli  di^ 
ttugwiügende  Blutzufubr  venriirid+^rt ,  aber  nkdit  ganz  aidgehobeii 
Kt  (?on  Charrot  als  ^elaudication  iuteniiitteiito''  besilincberi). 
Ed  f^xperirnenielles  Analogon  dieses  Zustaudes  bieten  die  Beol>- 
i^ilungiTi  von  Srhiff  bei  Htitjdeii  iiatli  Uiiterbindiing  der  Aorta, 
fcTiuere  konnten,  wenn  .sie  nat  h  der  Unlerbiiiduiig  ndiäg  blieben. 
»*('!»  10  Minute«  wieder  willkürlirlie  Bewegungen  ausführen;  sobald 
"^  hhej  etwas  stärkere  Aastrengungon  der  hinteren  Extreiuitälen 
♦'•niühtiien,  fielen  dieselben  auf  der  Stelle  in  L^nbeweglidikeit  zuriirk 
^^  /eii.'ten  höchstens  noc  h  ein  fast  unmerkbares  Zittern.  Der 
^'^Thiunjene  geringe  Rest  von  Erregbarkeit  wird  also  durch  starke 
Bf^f'gtnigs'insireiigung  sehr  leicbt  ersrliöpff^  wenn  das  Blut  nield 
^'  giuiugender  Weise  neues  Ernährungsmatenal  zuluhrt.  Auch  bei 
»Men  hat  man  intennittirendes  Hinken  durch  einseitige  iscbänii- 
^'hf  IviMMnen  beobacbtet, 

Gl<^icb  den  (quantitativen  Verminderungen  «1er  arteriellen  Blut- 

^Wii  können  auch  wesentlich  qualitative  Vcränderungeu  des  Blutes 

^'*  Uihrnungen  fiihren,  wenn  dadurch  der  ernährende  Einlluss  des- 

^***"H^n  auf  die  Nervenai>parate  vermindert  wird,    oder  wenn  SiofFe 

ifl'tn  ßlm^.   beigtmischl   sind,    welche  in   specifisdier  Weise  deletär 


^  Aoeh  bei  Pfcnicn  wurde  als  Ursache  von  Paraplcjijien  Oblileratiou  der 
durrb  ntutgeriimsel  nacbg*jwn:sen  ((i.^ubaui). 
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auf  das  motorisdu'  Norvensystoin  (nnwirken.    Ersteres  ist  der  Fall 
bei  (Ij.mi  aiiämischon,   ii'/tores  ]m  <lon   toxischen  Lähmungen. 

Wir  köniUMi  (li<*  Anämie  als  f^iuo  Dysrrasie  betrachten,  insofern 
('S  sirli  ilal)ri  weseullich  um  V(?rmiii(lerung  der  Anzahl  rother  Blmt- 
kürp(_'irh('ii  (Oligocvlhämie,  Hypoglobulie)  oder  um  relativ  verr- 
nH*hrt4-n  Wassorgelialt  des  IMutos  (Hydrämie)  handelt:  Verhältniss»* 
wie  man  sie  in  Vorbindung  mit  der  angeborenen  Enge  des  Ge- 
fässsystoms  bei  den  böhonMi  Gradt^n  von  Chlorose  gewöhnlich  beob- 
achtet. Obwohl  allg<Mnoine  Srhwäfhe  und  Verminderung  der  mo- 
iDiischen  Willc'nsener«^io,  odiM-  die  Erscheinungen  sogenannter  reiz- 
barer Schwäche  zu  den  liäufigsten  Begleiterscheinungen  hochgradiger 
Chloruso  gehören,  so  sind  (h)cli  wirkliche  Lähmungen  sehr  selten, 
und  die  als  solche  bezeichneten  um  so  zweifelhafteren  Ursprungs 
als  ilabei  in  der  Regel  auch  hysterische  Zustände  coincidiren.  Ver- 
schiedene, namentlich  französisclui  Autoren,  haben  allerdings  Para- 
pleüiien  bei  Chlorotisclien  beschrieben,  in  welchen  durch  Eiseo- 
gebrauch  Heilung  der  Anämie  und  gleichzeitig  der  Ijähmung  her- 
beitretÜhrl  wurde.  Man  hat  angenonnnen,  es  solle  in  hochgradige» 
Tällen  \m\  Chloro- Anämie  eine  seröse  Infiltration  der  Membrane?» 
des  Rüekonmarks  und  des  letzteren  selbst  stattfinden,  wodun^h  di* 
Lähmung  bedinjit  werde,  doch  sind  sohrhe  Infiltrationen  nicht  direc't 
nacligewies<Mi,  sondern  nur  aus  der  allgemeinen  Geneigtheit  K*^ 
serösen  Transsudaiionen  bei  ("'hlorotischen  erschlossen. 

Zu  den  anämischen  können  auch  die  nach  schweren  Blut  "^ 
Verlusten  aufl  retenden  Lähmungen  gezählt  werden.  Man  hat  di9 — 
selb<Mi  in  jkaraplegischer  Form,  meist  nach  profusen  Metrorrhagier^ 
-  sellener  nach  lüpislaxis,  Darmblutungen,  Hämaturie  u.  s.  w-^ 
beobachtet. 

Auch  die  Paralysen,  welche  bei  Schwangeren  vorkommen^ 
scheinen  öfters  das  Resultat  einer  durch  die  Schwangcrhaft  be^ 
dingten  vorübergehenden  Chloro-Anämie  zu  sein.  Besonders  gehört 
hierher  die  rajaplegie,  welche  zuweilen  bei  Erstgebärenden,  ge- 
wöhnruh in  der  ersten  Hallte  der  .Schwangerhaft,  auftritt.  Die- 
selbe* kann  im  8.  oder  9.  Monate  spontan  verschwinden,  und  also 
nicht  dun.h  Compression  verursacht  sein;  spätestens  verschwindet 
sie  umnitlelbar  nach  der  Tüntbindung,  ist  daher  nicht  mit  den 
puerperalen  Lähmmigen  zu  verwechseln.  Doch  kommen  auch  ein- 
zelne Ausnahmen  vor,  wo  die  Lähmung  persistirte  oder  sich  weiter 
ausbreitete,  und  degenerative  Veränderungen  im  Rückeniuark  zur 
Grundlage.'  halte. 

Toxische  Lähmungen  können  durch  eine  grosse  Anzahl 
organischer  und  unorganischer  Substanzen  bei  ihrem  Hineingelangen 
in  die  Blutmass«?  herbeigeführt  werden;  doch  sind  viele  derselben 
nur  Gegenstand  experimenteller  Forschung.  Zu  denjenigen  toxi- 
schen Lähmungen,  welche  ein  grösseres  pathologisches  Interesse 
darbieten,  gehören  vor  Allem  die  Bleilähmungen;  femer  die  Läh- 
mungen durch  Arsenik,  Quecksilber,  Phosphor,  Schwefelkohlenstoff, 


B^e^mi^sslISi'tirt^ik  ^or  -«•tlikuiikheu  Muskeln, 
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und   dunli    dirs*dl«rn 
firkuü^sifl   mit   i'«.|Mii,siM»lirl    vvrrdcri. 

Üitt  Bleilalniniii^  goliüit  zu  den  lier\orra;^eudsleu  Erstiiei- 
inss^ii  der  i^hruuischon  lileivergitiim^,  in  drr  Regel  jedcn-li  erst  zu 
Fast  i]unier  sind  srliün  längere  Zeit,  nli  viele,  selhsl 
urdi,  anderweitige  Syni|j{(nTit'  vurausge^aiit;en,  nainriii- 
rh  Nauniine  ('olikr^n.  nieht  selten  lunli  jiaroxysinatische  Srlmit^r/en 
«3«»ii  (jelenkgegenden  (x\rl]iral^qa  saturnina);  aueli  pflegen  Livur 
Zahrifleisehc»,  kai'hektisrfie  Gesieliisrarbr,  allgemeine  Anämie 
^iid  Alituagerutig  tui'lit  zu  fehlen.  Die  Veranliissungen  der  Ulei- 
pUluijuii^  sinil  im  AHf;eineinen  die  der  eJironisehen  Itleiintoxiealion 
tpl.  leh  erwiilme  nur  lieiläulijLT,  dass  leh  u.  A.  iindirere 
wtt»  Fülle  von  lileiläliniung  hei  Seideavvirkern  beubailiteU*, 
«iie  au  den  Webstühbni  befindlieheii  Bleigemclite  mit  den 
4ngi':fpu<'hleteii  Fingern  zu  berühren  jdlogten;  vielleieht  auch  in 
Ulgi»  vuü  Fälsehun^  iler  Seidenfaden  mit  Srhwofelblei?  Am 
ist  das  Leiden  jedenfalls  bei  Anstreieheni  und  Malern, 
e^  iü  lUcnweibsfitbriken  seltener  vorkojnmt*  Hei  der  in- 
mvtk,  medidnaleü  Anwendung  von  Üleii>räparaten  wird  Lähmung 
;vifie  auch  U-i  der  acuten  Bleivergiftung)  nur  selten  beübachtet. 

tfh  h,i*v  irs  tmliivriMi  Källoii  constulirl,  dass  db  Bkiläbimmi;  unmittelbar 
'w:  I   iiiicli  citiüiii  si'hvfcroi,   .inhaltt.'nden  und  von  hartnäckiger 

^^^  >  II  CuÜkuiifall  auftrat.    Es  scheint  mir  mclil  unwiihi-schem- 

'"^''  Falk'U  diu  IvL'lentiou  griüsücrcr  Bk-imeiij^cu  jid  ÜrganLsmus, 

'"  '    -  inluH  Aus.seli*'idiin|j;    diirt'h  di-n   Durm,    zu  tirui  last  jtlöiz- 

''^■'»'i  AuiulUu  litt    Blfiläbmun«  «Mh-iiciilvit    Ini  toi. 

Si'lir  oft  gehen  längere  Zeit  hiiuliirrh  Zuekungeiiy  Zittern,  auch 
fallt't^ffiihl,  ziehende  Schmerzen  utid  Furmicaliunen  der  Bleilähmung 
vwnius,  oder  vielmehr  letztere  ent^virkelt  sirli  allniälig,  unter  mo- 
<j)n.^elien  Reizersrheinungen  und  parallel  rttit  lien  Symptnnien  ort- 
"''^"  'liläts-    und  Ci^'ula1ionsstörunJ^^      Fast    immer  werdüi 

^^  ^  ue  und   Hände  zuerst   -     in   (teu   Uieist^'n    Fallen  sogar 

ausw'liiies^iirh  ^-  v.on  der  Uleilähmimg  ergrillen;  und  zwar  sind 
^  gJUiz  be^t>nders  die  Muskeln  der  Slrerkseile^  dueh  auch  unli-r 
•'w^u  wieder  bestimmte  Muskeln  in  genau  bestimmter  Heiheti- 
'  an  Bleilähmung  erkranken^  und  dadurch  ein  so  überaus 
,  pa.thugnnnj«uiisches  Bild  dieser  AliVctivtti  darbieten,  hli 
Milp  hierauf  bei  Besprechung  der  Lähmungen  im  (iebirte  des 
-V.  f  nb;tlLs  ausführlich  zurückkommeiK 

"  'U  verbreiteti  sich  Bleilähmungen  aucii  aut  aiub-re  TheÜc 
'■"  nametttlicli    auf  Oberarm-   und    Hücketimuskeln  (be- 

^^B'  ides,    Perturales,    Lalissimus  dorsi,    Serrafiis   anticos 

*Jöj«ig:  zuHcJlen  äueh  auf  die  Intercostales  und  die  Halsmuskeln 
l^tmiiN'leidomastoides,  Trapezius).  Ntir  ansnahmswcisr-  vverdi'ii  die 
^^n  Kuretuitälmi   befallen;  ttlsdami  sind  es  wiederum  vor/iigs- 

lfel»ftliurf,  9C*rvff«*lcT*itkl]<*U<Mt.    y.  Aufl.  |,| 
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weise  gewissem  Muskelgruppeii  (Extciisor  quadriceps,  Adductor 
und  Abdmluron  des  Oberschenkels),  die  sich  au  der  Lähniu 
betheiligen.  Paraplegien  und  Heiniplegi(?n  in  Folge  von  Bleiv« 
giftung  sind  äusserst  selten,  (-haracteristisch  für  Bieilähiuung 
sind  die  rasche  Atrophie  der  befallenen  Muskeln,  die  damit  z 
saninienhängenden  Abnormitäten  des  elecrtrischen  Verhaltens,  u: 
die  hochgradige  Difformität  durch  Contraction  der  ant<igonistisch 
Muskeln. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Bleilähmungen  bietet  d 
Annahme,  dass  es  sich  dabei  um  einen  spinalen  Erkrankungshee 
handelt  —  eine  Annahme,  die,  freilich  ohne  genügende  Begrü 
düng,  von  den  älteren  Autoren  ziemlich  allgemein  und  ausschlies 
lieh  vertreten  wurde  —  noch  am  meisten  innere  Wahrscheinlichk« 
dar,  obgleich  sie  durch  pathologisch -anatomische  Befunde  bisb 
nicht  unterstützt  wird.  Zu  Gunsten  einer  spinalen  Entstehui 
spricht  namentlich  das  habituelle  Beschränklbleiben  der  Lähmui 
auf  gewisse,  liuutionell  zusammengehörige  Muskelgruppen  und  d 
symmetrische  ßefallenwerden  der  letzteren.  Diese  symmetriüc'! 
Beschränkung  und  das  Verschontbleiben  anderer,  benachbarter,  v« 
demselben  Nervenstamme  innervirter  Muskeln  wäre  ganz  unerklä 
lieh,  wenn  es  sich  um  eine  peripherische,  von  den  betreffend 
Nervenstämmen  selbst  ausgehende  Lähmung  handelte.  Ncuerdin 
sind  zwar  in  einzelnen  Fällen  von  Bleilähnmng  neuritische  ui 
degenerative  Veränderungen  am  N.  radialis  beobachtet  werde 
doch  sind  dieselben  vielleicht  mehr  als  secundäre  Zustände  ai 
zufassen,  die  durch  centrifugales  Fortschreiten  von  einem  inti 
spinalen  Krankheitsheerde  aus  auf  die  damit  zusammenhängen 
])eriphere  motorische  Faserung  bedingt  werden. 

Die  chronische  Arsenik  Vergiftung  kann  Erscheinungen  h 
vorrufen,  welche  denen  der  Bleilähmung  im  hohen  Grade  gleich< 
z.  B.  sich  auch  in  isolirtem,  doppelseitigen  Befallen  werden  < 
Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  manifestiren.  Ler 
bestreitet  eine  solche  Localisation  der  Arsenikparalyse  mit  Unrec 
ich  habe  dieselbe  z.  B.  bei  Blumenarbeiterinnen  in  exquisiter  We 
beobachtet.  Auch  die  Ernährungsstörung  und  das  Verhalten  ( 
electrischen  Reaction  können  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Bleili 
mung  völlig  entsprechen,  AVeit  häufiger  kommt  es  jedoch 
Faraplegie,  und  zwar  kann  dieselbe  sowohl  bei  acuter  als  bei  ch: 
nischer  Arsenikvergiftung  auftreten,  wie  aurh  aus  den  analog 
Experimentalergebnissen  von  Orfila  und  Anderen  hervorge 
Aran,  J.eroy,  Kraus,  Smoler  und  Andere  sahen  mu-h  si-hwe; 
acuter  Arsenik  Vergiftung  Paraplegien  zurückbleiben,  Christis 
und  Gibb  nach  clironischer  Arsenik  Vergiftung.  Wenn  Leroy  fr 
lieh  behauptet,  dass  bei  den  Arsenikessern  in  Süddeut^chland  ( 
Paraplegie  etwas  sehr  gewöhnliches  sei,  so  ist  das  ein  ontsch 
dener  Irrthum.  Bei  den  Arsen ikophagen  kommen  im  Gegenthc 
wie  es  srheint,    Lähmungen  überhaupt   nicht    vor.     Die  als  Naf 
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it    iM'»iif»r    Arspiiikvprgiriuiijj:    zuriirkbloibonden    Lähniung»Mi 
mit   AfrM|>lii»»   <I<t   ]H*rallf*iion  Th«*ile   und  mit  Sonslbilitüls- 
fii,  mit  Anästhesie  odtT  liefülil  von  Taultheit  und  Ameiseii- 
'»'HMKii    i?inherg:ehcii.     Drr  Arseniklahmung    muss  vielleneht   auch 
•!i«*  selten  heoharhtet«'  Ariiliiiparaly.se  zugerechnet  werden.     Die 
im  ♦Twahf  Mt;^w«'ise  Ablai^erung  des  Arsenik  in  den  Nerven- 

iirtii.    I1.JI  1    im  lvü("k<^iiniark,    seheint    neben    den   gesehiJ- 

dertfu  Sj-niptomen    für  einen   spinalen   Ursprung  <ier  Laliniung  zu 
sprühen. 

Qtteeksiiber  kann  bei  rhronisi'her  Vergiftung  Paralysen  ver- 
ttik^&^n.  zuweilen  in  apoplecti.seher  Form  (Apoplexia  niercyrialis) 

*  B.  ki  Queeksilberarbeitern,  Inuiu  lioiisuren  iVülierer  Zeit.  Par- 
^Hf'  Mercnrialbilmiurigi*n  kommen  in  der  Regel  mit  den  weit  liäu- 
%isrefl  Symptomen  des  Tremor  mercurialis  e.ombiiiirt  vor  oder 
Ueiben    nae-h    Abnahme    und    Versehwinden    des    letztren    zunick, 

I'  "         'rien   Fall  Von   Faeiallähninng  dunh  Anschwellung  einer 
in     Folge    von    Stomatilis     mercurialis     beschrieben. 
äusserst  selten  sind  Paraplegien. 

Phosphor.     Acuter  Phosphorimus  kann  bei  letalem  Verlaufe 
seinem  Kndstadium  mit  Lähnmngen  verbunden  sein,  oder  beim 
j   in  Heilung    partielle  und   pafaplegischc   Lähmung  zuriirk- 
Die    partiellen   Phosphorjiaralyseii    befallen    nach   Galla- 

*  rdiD   besomleriü  ilen  ViM'derarm,   und  sind  gewöhnlich  von  ioni- 
Hen  oder  ebaiisdien  Consulsionen  begleilet. 

Srhwerelkohleiisloff  bewirkt,    wie  Delpech    gezeigt   hat, 

leutlirh   bei   rb^n  Arbeitern  in   Kaiiischuckfabriken,   webdie  deii- 

*n    in  Dainpfform  einatlimen,    Patal\seu,    tÜe  an   den  unteren 

JUiitäJen  beginnen,  sich  nichl   selten  mit   allgemeinem  Mu>kel- 

Atnijihie.  sowie  mit  Sensibiritäts-  un<i  psychischen  Störungen 

len.     Die  Thierversuebe  sind  hiermit  übereinstimmend.     Ein- 

»n    eof-  '  irkt    bei   Kaninchen    in  wenigen 

ulen»  na  mpfcn.  den  TihI  unter  Atiasihesio 

itl  Paralyse. 

Durch  Köhlenoxyd   wird  in  schweren  l''älUu)  allgemeine  Läh- 

'»«Ji^g,    gewöhnlich    nach    \oraufgegangenen    Ocnvidsionen,    herliei- 

-        '         '■       'Vie  ist  ufi/wiMfclhaft   cerebralen  Urs|uimgs  und  dureh 

SauerstoÜzufuhr  zu  den  motorischen  Nervencenl reu 

^«ifttihLSüC    Zuweilen  sieht   nian   ilemiph-gien,  mit  Sprachst örungeii 

Q'  t,  w.  längere  Z^^it    iiiwh  Kohlen*»rydvergifhuig   auflreteri.     Diese 

«^miingfin  sind  w»dil  auf  die  eonsecutiven  Frweicfningen  der  Hirn- 

^'«tüitx    zu    beziehen,    web'he  von  Andral    und    neuerdings    von 

Tn.  Jfimon    nach   schweren  Kohletmxydvergiflungen    am   Menschen 

^>Whtei  wurden, 

Blausäure  und  die  ihr  verwandten  (iille  Indien   bei  grösseren 
^'"•'^n   in  apoplektiseher  Form;    bei   kleineren  Düsen    lähmen   sie, 
oxyd,   erst    nach    voraufgegangenen  Convulsionen,   unter 
m  Coraa  und  Pupillenerweiterung. 
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Alt-üliol.     Die  J.ähmungen,  welrlie  bei   (chronischer  Al(?uho  Jl- 
vor^iftung    auftreten,    haben    den  ()hanu't^>r  der  Oerehrallähmuu?ÄBS. 
Sie    (entstehen  oft    plötzliili  unter  apophnlisclien  Erscheinungen 
in    anderen    Fällen    alhnälig,     nai^hdem    Zittern    und    allgeineii »  e 
Schwärlie  voraufgingen;   sie  sind   mit  den    verschiedensten  Krs«-lie  a- 
nungen     des    alcoholischen    Gehirnleidens    (Convulsionen,    Ziiter»  ■, 
Paralgien  und  Anästhesien,  Kpilepsie,  psychischen  Störungen  u.  s.  w«  J 
verbund(Mi.    Die  Autopsien  haben  in  einzelnen  Fällen  atheromatöss»« 
l^rkrankungen    der  Hirnarterien,    Häniorrhagien,    Kncephalitis  un«J 
Meningitis  mit  ihren  Folgezuständen,  Hydrocephalus  u.  s.  w.  ergebe»». 

Von  «len  narcoiiNchen  Alcaloidcn  bewirkt  Morphium  bei  schweren  V^«-- 
^iftnngen  Schwä^^he  und  Lähinunjc.  namentlich  in  den  Extrem itHten.  Ucberei*"»- 
stimmend  damit  st'hen  wir  auch  bei  einzelnen  Säugethienm  (Hunden)  eine  jur**- 
iicsprochene  Parese  des  Jlint^rkürpei-s  nach  Morpliiumver^iftung  auftreten. 

Curarin  und  die  grosse  Zahl  der  mit  ihm  zu  einer  pharmacologischcr n 
(iruppe  gehörigen  K«"irper*)  bewirkt  Lähmung  der  willkürlichen  Muskeln,  inde«» 
es  die  intramuseu Ihren  Nervenenden  ausser  Thätigkeit  setzt;  erst  später  wirtet 
rlas  Hift  auf  die  motorischen  Stämme  und  die  C'enlraltheilc.  (Ebenso  schei*»* 
nach  älteren  Ver.su<'hi'n  dasConiin  zu  wirken,  hinsichtlich  dessen  die  Angabr-^ "" 
neuenn-  Experiuuintat(»ren  allerdings  sehr  widerspruchsvoll  lauten). 

Nicotin.  Bei  acuter  Nicotinvergiftung  treten  nach  voraufgegangtne  ■* 
Zittern  und  tftanisehcn  Convulsionen  sehr  i-asch  Lähmungserscheinungen  »m-  "** 
die  vielleicht  auf  Hyperämie  des  (lehirns,  namentlich  der  basalen  llimtheil«^» 
beruhen.  Für  die  chronische  Nicotinvergiftung  ist  Schwäche  und  Parese  dc^  ^ 
willkürlichen  Muskeln,  neben  Neuralgien,  Schwindel  u.  s.  w.  ein  ziemlich  co!^»  ' 
stantes  Symptom,  welches  man  u.  A.  bei  Arbeitern  in  Cigarren&briken  nicl» 
.selten  beobachtet.  ^^ 

Unter   den    Pilzen    bewirkt    namentlich    der  Fliegenschwamm  (Amanil^^^ 
muscaria)  kei  Thieren  ausgesprochene  Paralyse  des  Ilinterkörpers,  während  be^ 
Menschen  meist  die  Erscheinungen  der  Excitation  und  Narcose  in  den  Vorder--^ 
grund  treten.     Das  von  Schmiedeberg  als  wirksamen  Bestandtheil  nachg*-^-** 
wiesene  Muscarin  ist  zu  den  Herzgiften  zu  rechnen. 

Gewi.sse  Wickenfrüchte,  namentlich  die  Kichererbse  (Lathyrus Clymcnuiu^^ 
s.  Cicera),  wahrscheinlich  auch  Lathyrus  sativus  und  verschiedene  En'umarten  -^ 
können  durch  ihre,  in  Theuerungszeitcn  dem  Getreide  beigemischten  Samen 
Vergiftungen  herbeiführen,  welche  sich  durch  convulsivische  und  ]>anilytischc 
Erscheinungen,  namentlich  durch  Lähmung  der  Untcrexti-emitäten,  c4iaRict«risiren. 
Schon  llii)]iucrates  erwähnt  eine  oflenbar  hierhergehörige  Epidemie  bei  den 
Bewohnern  von  Aenum,  einer  Stadt  Thraciens.  Neuerdings  sind  derartige  epi- 
demische Lähmungserkrankungen  bei  Menschen  und  auch  bei  Pferden  bcsondiirä 
in  Italien  vielfach  beobachtet  worden.  Ich  sah  vor  2  Jahren  auf  der  Clinik 
von  Cantani  in  Neapel  mehrere  Fälle  von  „Lalhyrismus",  welche  sich  durch 
Paralyse  einzelner  Muskelgruppen  (Flexoren)  mit  erheblicher  Nutritionsstörung 
der  befallenen  Muskeln,  Herabsetzung  der  electromu.sculären  Contractilität  Ihm 
intacter  oder  selbst  erhöhter  electromu.sculärer  Sensibilität  und  Ueflexerivgbar- 
keil  characterisirten.  Ob  es  sieh  dabei  um  spinale  oder  peripherische  Paralyse 
oder,  nach  der  Ansieht  Cantani*s,  um  primäre  Myopothien  handelt,  Lst  noch 
unentschieden. 

C  a  m  p  h  e  r,  C  0  p  a  i  V  b  a  1  s  a  m  und  verschiedene  excitirende  Substanzen  sollen 
bei  übermässigem  medicinalem  Gebrauche  zuweilen  paralyti.sche  Erscheinungen, 
selbst  schwerer  Art,  hervorgebi'acht  haben. 

Die  mu.skclermüdenden  Substanzen  (Kalisalze,  Milchsäure  u.  s.  w.).  sttwie 

*)  Vgl.  Buehheim  und  Loos,   in  Eckhard's  Üeitriigen  zur  Anal,  und 
Phys.,  V.,  p.   I7H-2Ö1. 
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'tip'ridichcti  Muükelgifte  hlriben,  da  ihre  Wirkung  nicht  als  dno  lahmendt' 
u  ri^rrrn  Smnf  aufxufassen  ist,  hier  uiierörterl. 

Functionelle  Lähmungen.     (Renexlähmiingen,     Neuro- 
I  lytische  Lätmungen.) 

Als  runetionelle  Lähmungen  hat  man  früher  diejenigen 
hezei<thnen  zu  müssen  geglaubt,  für  welche  eine  be- 
imache in  materiellen  VeränfJeriingcn  der  Nerveiiapparate, 
m  ijiialitativeu  und  quantitativen  Veränderungen  der  Blutmischung 
nirht  nÄchgewiesen  werden  konnte.  Man  subsimiirte  unter  die 
Itinctionollen  I^hmungen  besonders  die  sogenannten  Reflex hifimungm, 
*}if  Uhmiingen  nach  fieberhaften  acuten  Krankheiten,  die  Ltli- 
müngi'n  b<*i  eanstitutinnellen  und  eaehektisrhen  Krankheiten,  eji«|- 
lit'h  ilie  hy^iensehen  und  die  sogenannten  e.ssentiellen  liihmungeu, 
fv'^  Ist  heutzutage  nicht  mehr  daran  zu  denken,  dass  man  den  Be- 
triff der  ,funetionellcri  Lähmungen-  in  dem  Sinne  festhalten  konnte, 
*K  <il»  fiiese  Uhrnungen  »iberhau|it  ohne  materielle  VtTänrierungeri 

!in  moliirisrhen  Nervenapparaten  einhergingen,  nirht  in  soletien  ihre 
oa<:hste  und  unmittelbare  Veranlassimg  hätten.  Kine  nähi^re  Be- 
tnwhtung  wird  zeigen»  da.ss  wir  schon  jetzt  aus  der  Liste  der  liiut- 
tioneII«n  fühmungen  eine  nicht  geringe  Anzahl  streieheu  können, 
WrHe  sieh  bei  sorrftiltiger  anaioniisrber  üntersiiehung  wir  aurb 
M  narter  Würdigung  di*s  clinischen  Krankheitsbihles  mit  Wahr- 
«Phdnlirhkeit  als  fiähmungen  cerebralen,  spinalen  oder  peripherisrhen 
^-^i^prungs  herausstellen. 
Ab  sympathinehe  Lähmungen  (Whytt  und  Proebaska), 
ßpflenlnhmungon  (Rnmberg),  Lähmimgen  periplierisehen  ür- 
«pitingjj  f Q r a V e ,s)  und  n e ur n l \  I  i m ■  h e  L ä Innungen  (J a e <* o u d) 
K  ^ml  eine  Reihe  von  Lihmunj^en  besehneften  worden.  web;he  da.s  Ge- 
Jm  '»(^uischaf! liehe  darbieten  sollen,  dass  sie  ihre  Quelle  in  einem  Reiz- 
J^tande  entfernter  Organe  haben,  welcher  dureh  die  Nerven  der 
'f Uteren  ceritripetal  finlgeleilet  und  im  Unrkunmark  auf  mntorisebe 
^'«"niente  übertragen  wini,  in  l«'l7;teren  abrr  ni<[it  Rei/,-  sondern  Läb- 
''^^ngsersi^heinungen  auslöst. 

•       In    der  Mehr/ahl    der  Falle    liandell   es  sieh  um  Faraplegien. 
^^Iche    bei    einem  Leiden  der  Urogenitalorgane  entstehen  (Para- 
f*'<*pia    urinaria,    uterina):    Affectionen   der  Nieren,    der  Blase 
frv#.|f,nephritis    und   Cystitis),    der  Prostata    (Entzündung,  Hyper- 
der    Harnröhre    (Gonorrlioe,  Stri^turen),    des  Uterus  und 
.    Adnexe    (Metritis  interna,    periutenne  Phlegmonen  u.  s.  w,) 
Jj^rtien    als  Ursachen    angeführt.     Geht    man    aber    die    einzelnen 
ibaf'htumxen  näher  dureh,  so  finden  sieh  namentlieh    viele  ältere 
b,  in  d^'uen  <Ier  eausale  Zusumnu'nhang  zwischen  di^m  Urogeni- 
if*i<i<?n    und    der  Lähmung    in    keiner  Weise  festgelialteri  werden 
*üiL     In  einzelnen  Fällen  isr  nitlit  erwiesen,  dass  die  Urogenital- 
'irungen  der  Iiähmung  vorausgingen;  in  anderen  bestanden  gleich- 
en ig  noch  sonstige  zur  Lühmtmg  disptmirende  Momente   (Fall  auf 
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den  Rücken,  Erkältung,  Syphilis);  in  den  letalen  Fällen  wurd« 
genauere  Untersuchung  des  Rückenmarks  u.  s.  w.  oft  ganz 
narhh'issigt.  Neuere  Fälle,  nanientUch  von  Paraplegia  urinarij 
welchen  das  Rückenmark  bei  der  Obduction  untersucht  wurde,  b 
zum  Theil  positive  Resultate  ergeben.  Schon  Stanley  fan( 
zwei  Fällen  starke  Hy]>erämie  der  Meningen  und  des  Rückenn 
im  Lumbaltheil.  Fournier  fand  in  einem  Falle,  den  man 
den  Symptomen  als  Paraplegia  urinaria  hätte  deuten  können,  < 
das  Rückenmark  coniprimirenden  Tumor  zwischen  dura  und 
mater  im  Anfange  der  Dorsalgogend;  Mannkopf  ebenfalls  i 
Tumor  zwischen  Wirbeln  und  dura  mater  unterhalb  der  Cer^ 
Schwellung.  Gull  fand  in  mehreren  Fällen,  wo  die  Paraplegi 
ßlennorrhoen,  ürethralsiricturen,  Cyslitis  und  Nephritis  gefolgt 
acute  Meningitis,  Erweichung  und  Atrophie  oder  Fettdegener 
der  Vorderstränge  im  unteren  Abschnitte  des  Rückenmarks;  K 
maul  bei  Paraplegie  im  Verlaufe  chronischer  Gystitis  eine 
entartung  der  }jeri])herischen  Nervenröhren  in  beiden  Nn.  ischi 
und  Endart eriitis  deformans  der  Beckenarterien;  Leyden  in 
Fällen  eine  Myelitis  in  der  Gegend  des  Cent  mm  genito-spi 
Laver  an  ebenfalls  eine  stark  ausgeprägte  Myelitis  des  Dorsc 
baltheils.  Diesen  positiven  Befunden  stehen  allerdings  andere  i 
tive  gegenüber,  deren  Beweiskraft  aber  wegen  der  meist  ungeni 
den  Untersuchung  der  Nervenapparate  etwaü  zweifelhaft  ist. 
gegen  ist  nicht  zu  läugneu,  dass  auch  Fälle  beobachtet  werde 
welchen  die  Läbmung  unmittelbar  mit  einer  auf  den  üroge 
apparat  einwirkenden  starken  Reizung  zusammen  entsteht,  um 
oder  sehr  bald  nach  Beseitigung  des  Reizes  verschwindet.  . 
folgendem  Falle  von  Echeverria: 

Kin<'  Fniu  litt  an  Anteversio  uteri  und  üeschwüroii  der  Vaginalp* 
um  rk'ii  Ut«'rus  zu  redicssiren  und  die  VL-rnarbuiif:;  der  Gebchwurc  zu  be« 
iiig«-n.  wurde  dir  KI«-ctrioität  anjjrcwandt :  sehwaeher  Slmm.  ein  Pol  aiisse 
andere  auf  das  Orirtcium  colli  uteri.  SoL^eirli  enlst.Tnden  hoflitfc  Schi 
und  convulsivisches  Zittern  in  den  unteren  (^iliedmassen:  der  Strom 
unterlnoehen ,  die  Srhrneraen  versehwanden,  aber  es  blieb  eine  coinplütc 
|drj:i..'  zuriiek,  die  14  Stunden  hindurch  anhiirU. 

Auch  Landry  erzählt  die  Krankengeschichte  einer  Fra 
Anteversio  uteri,  bei  welcher  sich  ausgebreitete  Lähmungser 
nungen  binzugesellten,  die  nach  Redressement  des  Uterus 
wieder  verschwanden.  Ebenso  sah  M.  Rosenthal  eine  plö 
entstandene  Paraparese  nach  Extraction  einer  Nadel  aus  der  "V 
vollständig  schwinden.  Madge  berichtet  von  einer  währen 
Gravidität  aufgetretenen  Lähmung,  die  nach  Geburt  eines 
monatlichen  todten  Foetus,  der  offenbar  schon  viele  Monai 
Uterus  verweilt  hatte,  rückgängig  wurde. 

Eine  andere  Gruppe  von  Lähmungen  soll  auf  reflectorij 
Wege  bei  primären  Affectionen  des  Intestinaltractus  entsi 
Wnrmreiz,  Gastro-Enteritis,  Miss  brauch  drastischer  Abfühn 
vrarden   als  Hauptursachen    beschrieben.     Schon  Mönnich  ei 
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fftlsomii'n  Fall:     E'\u    3jähriges  Kind   bi'kam    plotzlidi  Paniplegie 

'  !    j'*  liarauf  linksseiti^t^n  Strabismus.     Die  AMreibung 

I-!    ,\,i     il:  SpulwümntT  bewirkte  üist  augenblickliche  Heilung I 

Gibson  sah  Lähmung  in  Folgo  von  Tricbocophulus  di-spar.  Seciions- 

'  '  '•■       li'^geii  bei  die^^en  Luhnimigen  bi^^luT  noch  nicht  vur,  die 

i'iut    dalier  in  diese»,   mancbos  Marfbeidiaftt'  darbioli^n- 

4m  lülitHi  unj^ehinderten  Spiel  rann». 

Einp    dritie  lUnb»*    von  Lähnmngen    soll    von    der  Haut    aus, 

dnrvli  Einu-irkung    von  Reizen  auf  die  sensiblen  Hautnervenendeu, 

«fttsU^heii.    Namentlich  s^pielt  hierbei  die  Erkältung  eine  Haiipirolle. 

Man  hat  mehrfach  versuch*,   einen   grossen  Theil  der  sogenannten 

f'"  ^         nngen,  z,  B.  der  rheumatisclicn  Facialparalysen, 

*^^  zu  deuten.     Länger  schon  betrachtet  man  die 

cnuir  rheamatischen  Einiliissen  auftretenden  Friraplegien  als  rcflec- 

*«risehe.     Allein    einzelne  gen«nuer  imtersuchtc  Fälle  von  neuerem 

ßatum  li^fem  den  Beweis,  das8  auch   hier  oft  ungeahnte  materielle 

^y^  -t^n  in  den  motorischen  Nervenbahnen  des  Rückenmarks 

Ji«^*  ■•!    bedingten.     Walford    sah  einen  Manu,  nachdem  er 

inf^ljrer^  Munden    im  Freien  mit  durchnässten  Kleidern  gesrhlafeu, 

«Arh  xwei  Tagen  von  einer  aufsteigenden  Paraplegie  befallen  werden, 

tue  nach  1*2  Ta^cn  d<Mi  Tod  herbeiführte.    Bei  der  Autopsie  fanden 

«ii'h  fcsfminirte    Erweichurigslirerde    im   Rückenmark.     In    einem 

v%%t]  Mppul/er    bc.srliriebenen    Falle    Iblgte    Paraplegie    auf   einen 

Stu«  in  eiskaltes  Wasser;  die  Section  ergab  auch  hier  spinale  Er- 

^weiihung    mit   völliger  Zerstörung  der  Nervenelemente,  namentlich 

[wi  den  Vorder-  und  Seitensträngen:  an  dem  Haij|>ihcerdi*  tm  Niveau 

6.  Dorsal^^irbels,   waren  <lic  Nervenröhren  nicht  mehr  erkenn- 

I  durch    malecularc  Granulationen    und    zahllose  Fetltröplchen 

•^rsetxt     Frerichs    sah    ein  Kind,    welches    mehrere  Stunden  bei 

sehr  niedriger  Temperatur  auf  einem  Stein  gesessen  hatte,  am  zwei- 

^  Tajte    paraplegisch  werden;    es  starb  nach  einigen  Tagen  und 

'•fTuse  exsudative  Meningitis  in   der  ganzen  Ausdehnung 

.uuils.     In    einem    von   Valentiner    berichteten    Falle 

W  der  Anfang    der  Entwickelung  einer  Medullarsclerose  mit  der 

Bnwifkußg  kalten  Wassers  auf  die  unteren  Extremitäten  zusammen. 

-  Es  geht  aus  diesen  Beispielen  wenigstens  soviel  mit  Bestimmt- 

lidi  hervor,    das.s    die    sogenannten    rheumatischen  Para}degien  in 

füAtcnelJrn  und  ziim  Theil  sehr  intensiven  Veränderungen  des  Kückeii- 

'Ii4rks  und  di-r  Meningen  ihren  Grund  haben  können.    Es  ist  also 

m*\\i  n.ti.Mr    yy  ijipßr  Erklärung  an  das  dunkle  und  umstandliehe 

^11  Mien  oiner  Reilexlähmung  zu  appelliren.    Die  Mehrzahl 

•^'T  iaiir  von  rheumat beben  Paraplegien  geliingt   nicht  znr  Section, 

^  Mp  in  dr-r  Hegel  in  Heilung  übrrgtdieiu     Dies  ist  aber  ofTenbar 

Cinmd,    um   tur  dieselben  das  Vothandensein  geringerer,   aus- 

Jbungsföhiger  Veränderungen  im  Rückenmark  irgendwie  zu   be- 

"'«nfflft,  xumal  da  diese  Lahnumgen  oft  genug  mit  mannichfaltigen 

rtätigcn  Symptomen  von  Spinal erkninkung  einhexgehco. 
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Nach  dem  Gesäßen  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  J 
der  sogenannten  Reflexlähmuniren  zum  Mindesten  einer  wesentlii 
Einschränkung  bedarf,  und  ein  grosser,  wohl  der  weitaus  gros 
Theil  derselben  in  primären  organischen  Veränderun 
des  Kückenmarks  seinen  Urspnmg  findet,  somit  den  Spi 
lähmungen  im  engeren  Sinne  eingereiht  werden  muss.  In  vi 
anderen  Fällen  handelt  es  sich,  wie  wir  sogleich  sehen  wer 
wahrscheinlich  um  secundäre  Veränderungen  des  Rück 
marks  (Meningo-Myelitis,  in  Folge  einer  von  der  P« 
pherie  fortgepflanzten  ascendirenden  Neuritis)  —  • 
vielleicht  auch  um  eine  durch  starke  Reizung  sensfbler  1< 
ven  bedingte  Hemmung  gangliöser  motorischer  Eleme 
des  Rückenmarks:  so  dass  höchst  wahrscheinlich  Alles,  was; 
als  Reflexlähmung  bezeichnet,  in  die  Categorie  spinaler  Lahmui 
im  weiteren  Sinne  fast  ohne  Rest  aufgeht. 

Die  Zahl  der  über  die  Reflexlähmungen  aufgestellten  The«! 
ist  eine  sehr  grosse;  ihre  ausführliche  Reproduction  und  Erf 
nmg  darf  aber  heutzutage  als  überflüssig  gelten.  Im  Wes 
liehen. kann  man  dabei  zwei  Hauptrichtungen  unterscheiden, 
nachdem  eine  reflectorische  (functionelle)  Einwirkung  auf 
Nerven centren ,  oder  anatomische,  besonders  entzündliche  Vera; 
rungen  in  peripherischen,  resp.  centralen  Abschniiten  des  Ner 
sysiems  in  den  Vordergrund  gestellt  wurden.  Jeder  dieser  B 
tungen  liegt  imzweifelhaft  etwas  Wahres  und  auf  eine  Reihe 
Fällen  Anwendbares  zu  Grunde.  Wenn  auch  die  Fassung 
älteren  Theorien  eine  sehr  unvollkommene  war  und  die 
heber  derselben  meist  in  einer  viel  zu  generalisirenden  Weise 
fuhren,  so  haben  doch  neuere  experimentolle  Untersuchungen 
Richtigkeit  der  gehegten  Grundanschauungen  vielfach  bestätigt, 
zugleich  jeder  der  obigen  Richtungen  ihre  entsprechende  Begren 
zugewiesen. 

Zu  den  eigentlichen  Reflcxtheorien  gehören  die  von  Mars 
Hall,  Romberg,  Brown-S(^quard,  Stanley,  Graves,  Jacci 
Lewisson  ausgesprochenen  und  mehr  oder  weniger  durch  ex 
mentelle  Ergebnisse  unterstützten.  In  letzterer  Hinsicht  sind 
nächst  die  Versuche  von  Brown-Sequard  anzuführen,  wo 
Reizung  der  Nierennerven  (d\irch  Ligatur  des  Hilus  renalis) 
der  Blutgefässe  und  Nerven  der  Nebenniere  Contractioncn  der 
nalen  Pia-Gefässe  hervorrufen  soll,  die  bei  einseitiger  Reizung 
auf  die  gereizte  Seite  beschränkt  bleiben  oder  wenigstens  auf 
selben  stärker  hervortreten.  Im  Zusammenhange  damit  erl 
B.-S.  die  Erscheinungen  der  Reflexparaplegie  (z.  B.  der  Parap 
urinaria)  durch  eine  von  peripherischer  l'>regung  sensibler  Nf 
henrorgenifene  Oontraction  der  spinalen  Blutgefässe  und  \infi 
■!pmde  Ernahnmg  des  Markes.  Von  vielen  anderen  Bedenken 
Sesehen,  ist  B.-S.  selbst  den  Beweis  schuldig  geblieben,  das^ 
Toraasgesetzte  Ernähnmgsstörung  des  Rückenmarks  zurj  Parap 
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fohrr-n  kann:  iibcnlii^s  hat  Gull  die  Versuche  van  B.-S,  jin  KaTiin- 
flif^n  nnrl  TTonrlpn  nhno  Erfolg'  wirdorliolt.  Aiirh  <]io  Versiiebe  vi»n 
C^^mhAirt»  rifjfl  AiKlpren,  dip  naili  Kxslirpafit^n  der*  Nitren  Pcini- 
pjprif  Hütrolcn  sahrn,  wnrdpn  von  neueren  Autoren' fLewissnn) 
flet.  Dafreorm  hat  Lewlssoii  den  thatsnrhlu'hen  Beweis 
.'  lit,  rhiss  es  unter  bestiuirntf^n  Umstünden  mÖ^lirh  ist. 
Hiinli  iH'i/uni:  der  rentripetal  leitenden  Fasern  frewisscr 
CnterleiliKorgane.  u.  a,  der  Vieren,  der  Harnblase,  des 
üti^rps,  auch  des  Pfirms.  Paraplecien  bei  Tbieren  künstlich  zu 
^Acn,  Wird  nainlieb  bei  Knnin<lirn  die  Kiere  aus  einer  <7nt:<'- 
(♦r^'!^  IT:i»rhvnnde  bervoriTf^drän^'^i  und  alsdrtnn  /wisrbfn  dm  FinijiTn 
^'  'iekt,    so  entstobt  vollstfindiiic  Pnrnlysp  des  Hinlcrkör- 

T'i  ,  _.  .  hzeitiir  mit  aiifcebobener  Rertrxerresrbarknit  dessellicn. 
Wflrh»'  so  lange  wie  der  Druek.  zuweilen  ao(di  dariil*er  hinaus  an- 
'tiOfrt.  Dif  Piilsationen  dnr  Aorta  sind  dabei  nirfit  irpSfdiwiirliL 
^^^  Blijt/.ufubr  zu  don  unteren  Kxtremitäten  ist  inlarj,  die  r{fi/har- 
krft  (IfT  p**riphensefi»»n  Nervenstämmn  ganz  unverä'nderl.  In  ana- 
'♦^rr  Wfii.se  konnte  L,  dunh  Quelsrliuii^  der  Blase,  des  Utenis. 
•Wcr  **inzHner  Parmseblinjren  bei  Kaninebeii  Parapie^ten  hervor- 
^ffT»,  Pic  rrntralorL'ane  zr-icHrn  nat-h  d^ni,  nirist  an  P'^^ritonitis 
'^rfiildcn  Tode  d»^r  Tbicre  ein   normales   Verhalten. 

Wir    babf»n    also    bier  f^xperini^ntf^lb^  Boispieb*  von  Relli^xfäb- 

'iitiR^ro,  welebr  den  iiblieben  Bezeirbnun^en  der  Paraplesri.i  orinaria. 

"t^HÄ,  intostinalis    völlig   enlsureeben.     Die  ErkläruiiLr  ihres  Zu- 

;^*tAnd<*koinnM'ns  beruht   darauf,  dass  durrb  oin^^n  starken  Grad 

^•^n  Reizung:  sensibler  Nerven  ''iuf*  vorüberirehende  Tlrni- 

l^tinjr   motorischer    Apparate    (und    /war    sowohl    der  Ueflex- 

'^•*ntni  des  Bürkenmarks.    wie    drr  cerebralen  Oentra  willkürlicher 

|l>«*v(»f«nir)    herb<Mirciuhri  werden   kann.     Ben  Beweis  dafür  liefern 

'^nfalls  experimentellr  Tbafsacberk    ümscbnürt  man  (Lewisson) 

Inio  Vordorbeinf    des  Frosrbfs    s««br   l^f^i^i  niiftelsl   eines  Kautscbuk- 

<o  erffdct  Suspension  der  willkürlichen  Bewegun»:,  aucb  int 

nrpert    diesrlbr    bleibt    dasreiien    völlig:  aus,    wenn  vor  der 

^»Ti*i-hnuruni:    die  Plexus  bra<'biales    durchschnitten    wurdeti.     Dir 

[^•^Hfnpeial   fortüideitete  R*»izuni:  sensibler  Nfnen   beim  rniscliniiren 

^^t  also    «ijf  Ursacbe    der  Tiibmnnir.      Aidüilicb    wirkten    slati    der 

''   ^isi'hnünini:  aneb  Einklemmen   der  Vorderbeine  zwiscben  Scbieber- 

|^iijr«>ttpn  und  Reizirnfi:  durcb  Inducttnnsstronie,    Die  Suspension  der 

"^iHkürlicben  Bewefirnn^en    ervislebt    nicht    dun-h    aufirehobene  T.ei- 

tti^r  '"  V     '    If   d**r  niotnrischen  Bahnen   in  d«^r  Medulla:    denn   die- 

^^  -rärke  £renn£:t   vor  und   nach  der  ümschnürun^,   um   bei 

*>irhi»»i   hins-Reizufiir  Konvulsionen   hervorzurufen.     Si(^  kann  also 

»»tiT  als  Lahrrunm  des  Willens  oder  weni;?stf*ns  des  Willensei tdlusses 

•'»nf  dir  motons<*bpn  Nerven  iredentet%'erden.    Die  sensibeln  Nerven 

'^^Mnen  in  !:ev\'isserii  Sinne  als  ReL'iilatoren  auf  die  Thätii^keil   der 

moinrisrben  tVnira   im   Bückenmark  untl  ilebiru  einzuwirken,   inso- 
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fern  durch  oiiieii  geringen  und  mitileren  EiTegungsgrad  der  sensi 
Fasern  die  Tlu'itigkoit  der  niolorischen  Cenlralapparate  für  gew 
lieh  angeregt,  durch  ein(Mi  zu  holivn  Grad  sensibler  Reizung 
gegen  vorübergeliend  geliennnt  wird.  Das  spontane  Zurückg 
vieler  Reflexlähmungen  in  Fällen,  wo  die  Ui*sarhe  der  sensi 
r]rregung  gehoben  werden  kann,  wie  auch  die  relative  Seltei 
eigentlicher  Rellexlähniungen  st<*ht  mit  dies«»n  Vorstellungen  di 
aus  im  Einklänge.  Die  Reilexlähmung  nniss  ausbleiben,  wenn 
weder  die  peripberischc  R^*izung  ni«lit  stark  genug  ist,  oder  i 
<ler  Reiz  nicht  die  nöiliig«'  Menge  von  Fasern  trifft;  wenn  es 
z.  B.  um  eine  allmälige  Fnlsteluing  von  Krankheitsproducten 
«lelt,  so  dass  in  einem  Theile  der  sensibeln  Fasern  die  Lei 
schon  unterbrochen  ist,  während  andere  einer  frischen  Irrita 
ausgesetzt  werden. 

Eine  ähnliche  AnM-haniinü:  WWv  dvn  l'rsprunjr  der  Reflexlähmungen 
vor  den  L<Mvissöu'sehrn  Kx|M'rimenl»^n  berrits  .laccoud  ausgesprochen, 
ilass  LT  statt  der  nlützlieh  zu  Stande  kommenden  Hemmung  eine  alln 
Krschöpfunif.  und  zwar  in  inotorisnlien  Küekenmarksjibsehnittcn,  sei  es  ( 
rxcessive  Intensität,  durch  zu  lange  Dauer  oder  zu  häufiice  Wiedcrholuni 
eentripetalen  Reizes  als  li-saehf  annahm.  Der  Umstand,  dass  den  sogenai 
Ueflexlähmun2:cn  zuweilen  Selimi-rzm  und  eonvulsivisehr  Zuekunijcn  roraufgi 
sprach  zu  Gunstrn  dies<M-  als  .,Erschü]»funu:slhcorie*'  (theorie  de  l*ep 
ment)  bczi.-ichnctcn  Ansehauunir.  —  Man  kann  auch  mit  .Tficeoud  diese 
fleetorischen  ErsehöpfunL^s-  oder  vielmehr  Hommunirsvor^ang  in  den  cenl 
Nervenzellen  als  Ncurolysc,  die  dahinfrehörip»n  Lähmunj^en  selbst  (mit  ( 
von  Handfield  .lone.s  herrühn-nden  Ausdrucke)  als  neuroly tische  ] 
inungen  iMzeichnen.  r«"bri«r«.ns  milchte  i<*h  hier  auf  die  Aehnlichkeit  zwii 
den  obii^en  Anschauuniren  über  die  Genese  der  Reflexlähmungen  und 
jenigen,  welche  von  Schiff,  Goltz  u.  A.  neuerdings  über  die  Entste 
transitorischrr  Molilität.sstörungen  nach  Verletzungen  der  motorischen  Rii 
bezirke  ausgesprochen  sind,  hinweisen. 

Den  eigentlichen  Reflextbeorien  entgegen  glauhien  schon  fir 
einzelne  AutortMi  das  Vorhandensein  einer  Neuritis  in  den  peripli 
Xervenslänmicn  (Reniak,  Kussmaul)  oder  einer  continuirlich 
dem  erkrankten  Organ  zum  Rü<'kenmark  fortschreitenden  Eni 
düng  (Gull)  l)ei  den  sogenannten  Reflexlähmungen  annehme 
dürfen.  Diesen  Annabmen  feblte  ehedem  der  Nachweis,  dass 
Zündungen  der  i)erii)herischen  Nervenstämme  ascendirend  auf 
Rückenmark  übergreifen  und  durch  secundäre  ßetheiligung 
letzteren  Läbmung  bcrbeifiibren  können:  ein  Nachweis,  der 
neuerdings  durch  Versucbe  von  Tiesler,  Feinberg,  Klei 
Niediek  geführt  und  besonders  von  Leyden  für  die  Pathogc 
der  Reflexlähmungen  verwerthet  worden  ist.  Tiesler  sah 
Application  von  Entzündungsreizen  am  Iscbiadicus  von  Kanin 
eins  der  Thiere  paraplegisih  werden.  Dasselbe  siarb  drei  ' 
daniuf;  bei  der  OI)du('tion  fand  sich  an  der  Stelle,  wo  der  ls< 
dicus  insultirt  war,  ein  eiteriger  Entzündungsheerd,  und  ein  zw 
rade  an  der  Stelle  innerhalb  des  Wirbelcanais,  wo 
BT/elu  dieses  Ischiadicus  in  das  Rückenmark  eintra 
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Ffioberg*)  »iih  uach  Aetzun^eii  des  N.  i.schiacik'us  bei  Kaninrljeii 

frifdcrhoh  niyelitischc  Vcrändoniügnn  in  verschio<l(nieni  Grade,  von 

mkssk^T  Entzuinlung  bis  /m  vollsUiiHli^fr  Erwrirliung,  besonders  in 

d^r  p'Äuen  Subslatiz    des  Rückenniarks    aufirelen;    ei*  stellte  fest, 

dissdcr  eut/ündliche  Process  dabri  nitlit  |>er  roülinnuni  fortschreitet, 

(ti  in  allen  Fallen,    mii    Ausnalmie    rinrs    einzigen,    das   eentrab' 

khiadirus-Ende  iiihiet  war.    F,  ist  d^ther  ^eiieii^,  eine  rellertorische 

ErrfÄUii^'  vaMmiotorbeh^T  Nerven  (Contrarlion  und  sekundäre  Dila- 

tetioii  der  Rürkeninarks^efösse)  als  Ursaebe  des  nn  elitisebeii  Pm- 

/unejnnen;  vvoniil  ffewfsseniiass«'ii  dir  ältiTc,  oben  erwälmli' 

u»n    I»rn\vn-.Se<juard    eine    tlirilweise    lirhabililiruiig   er- 

uiiren  wwnle.    Die  Versuehe  von  Klenmi  am  ]s<biadicus  von  Ka- 

oinrKcn  bestätigen  das  niHit  eoritimiirliclie,    vielmehr    sprungweise 

Fort^'hreiteii    der    Entzündung    im    Nerven;    übriij:ens    wurde    von 

Kl^mm    ein    IVber^reifen    des    eniÄÜndlirlien    Pro»'esses    auf   das 

Rorlienmark    nur    ansnahmsweis«*    eonsfatirl,    und   zwar   fand   sieb 

einmal   ein    blutig-seröser  Erguss    ini  Sarke    der  Dura  iriater    an 

fe  Gniritts5telle  des  entziindett*h  Nerveu,  einmal  Paehymeninjijitis 

•*ipin&iis  mit   gelbgriinem   gallertigen  Exsudat,    einmal  entziindliebr 

"Orhennig  des  Fettgewebes  m\  Saeke  der  Dura.    Di»«  eritspret'heu- 

^'*n  Xt^r^'eii  d*T  anderen  Seite  ersebienen  anfnilligerNveise  miiaffiein 

»•»•'h  in  Fällen,  wo  keine  Veränderungen  der  Dur»  mater  oder  des 

.»nmarks  naehweisbar  waren **).  ^  Die  Ergebnisse  dieser  Un- 

rliungfn    sind   dureb   neuere,    unter  meiner  Leitung  von  Nie- 

*^  ausgefulule  Versuche  in  allen  Punkten  b(^slätigt  worden 

1^1»  diesen  Ergebnissen  müssen  wir  als  feststehend  ansehen,  da> 

ß^t\h    sprungweises  Uebergreifen    einer  Neuritis  auf  die  Eintrilts- 

[rtclje  des  Nerven   im  Rüikenmark    und  durch  sei-uiidäre  Meningo- 

[ÄfHitis    in    einzelnen   Fällen    paraplegische  Erscheinungen   herbei- 

'^li  !  T       !    ,  neu.     Allerdings  ist  ein  direrier  Nachweis  nur 

^      l'lieren  Nervenstamme  der  Extremitäten  (Isebia- 

flibrt;    Ha    jedoch  anch  in  Fällen  sogenannter  Para[)b'gtn 

<f&s  Vorbandensein    circimistTipier    myelitischcr   Vcrande- 

itigffi    eiitweiler    durch    die   Section    constalirt,    oder    wenigstens 

\  Lebzeiten   beobai'hteten  Sympiome   sehr  walirsehein- 

wurde,    so  ist  aucl»  hier  die  schon  vun  Gull  ausge- 

bpiie  \  rrmuthung  einer  von  den  ffarnwegen  /uni  Hiirkenmark 

thNtendeu   Entzündung    nicht    unlierechtigi.     Nur  ist  daneb(»n 

Auite  zu  b^^halten,    diuss    in    einzelnen   hierherbezogenen  Fälhni 

1  umgekeluter  Zusammenhang  obwaltet,  insofern  gewisse 

;r'  «'irdiergt'beudt^  Kiickenmarkscrkrankungeti  auch  dunb 

<f'>[dii»che   Inncrvationsstörung  secundäre  Ent/jindun^en   der 

•Umwe^r«'  v*>r..Ml;tN!sin  können    (vgl.  viscerale  TrophoniMirosm^   - 


*]  Vrhfs  Urfifxlnhmungfn,  DpH.  clin.  W<i«'Iniis('Unft  1874.  No.  44—4« 

"^  tcWr  Xciiriiis  mturans.  Dis»,    Stmssburp  l***74. 

*••)  Vgl  I)fiii»iche  m«l.  Woch.^n^chr.,  Uli.  Jso.  7.  —  Dis*.  dreifswald  1877, 
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Kiullicli  lassen  sich  manche  angehliche  Reflexlähmungen  nach  \ 
pJKTen  traumatischen  Verletzungen  oder  nach  voraufgeganp 
Neuralgien  auf  Grund  der  obigen  Experimentalergebnisse  in  be 
(liironder  Weise  erklären. 

Lähmungen   nach   acuten  Kränkelten. 

Die  verhält nissmässig  häufige  Entwickelung  von  Lahmungen 
Cferolge  ge\visser,  besonders  der  auf  einer  infection  beruhenden  aci 
Krankheiten  ist  schon  älteren  Beobachtern  (Tissot,  F.  Hoffma 
nicht  entgangen:  jedocli  wurde  erst  in  neuerer  Zeit  diesen  Lahm 
gen  eine  erhöhte  Beachtung  geschenkt,  und  zwar  gebührt  Gub 
das  Verdienst,  dieselben  (18G3)  zuerst  von  einem  allgemeine 
Standpunkte  aus  gewürdigt  zu  haben.  Gubler  hob  hervor,  d 
im  Reconvalesceuzstadium  der  verschiedensten  fieberhaften  Eni 
ln^iten,  nicht  bloss  der  infectiösen,  sondern  auch  der  einfach  e 
zündlichen  (Angina  tonsillaris,  Pneumonie  etc.)  Lähmungen  a 
treten  können,  Avclchen  er  einen  gewissen  übereinstimmenden  CI 
rakter  vindiciren  zu  dürfen  glaubte.  Er  irrte  freilich,  indem 
dieses  gemeinschaftliche  Moment  in  einer  vom  Nervensystem  ai 
gehenden  Emährungsstrjrung  der  Muskeln  zu  finden  glaubte,  b 
dah<M*  für  die  betreffer  len  Lähmungen  die  Bezeichnung  „paralys 
amy()tr(>phi(|ues"  in  Vorschlag  brachte.  Andererseits  wurden 
Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten,  namentlich  nach  Typhus,« 
Fälle  angeführt,  in  denen  es  sich  keineswegs  um  wirkliche  L 
mungen,  vielmehr  um  die  von  Zenker,  Virchow,  Waldey 
Ho  ff  mann  u.  A.  geschilderien  Formen  posttyphöser  Myopathie  < 
handelte;  oder  es  wurden  die  nach  acuten  Krankheiten  beobachte 
Lähmungen  mit  Rücksieht  auf  die  ungewissen  oder  gänzlich  nc 
ti\en  Scctionsbefunde  theilweise  den  im  Vorstehenden  gcschildei 
Formen  der  functionellen  Lähmung,  der  lleflexlähmung  zugerechi 
Line  genauere  Betrachtung  der  nach  den  einzelnen  cicuten  Kra 
iieilen  zurückbleibenden  Lähmungen  wird  erkennen  lassen,  dass 
es  hier  mit  äusserst  heterogenen,  theils  cerebralen,  theils  spin« 
oder  peripherischen  Krankheitsprocessen  zu  thun  haben. 

Wir  können  die  Lähmungen  nach  acuten  Kxanthen 
(Scharlach,  Masern,  Variola,  Ervsipelas)  —  nach  den  acu 
Infectionskrankheiten  im  engeren  Sinne  (Typhus,  Chol 
Dysenterie,  Malaria,  Puerperalfieber,  Diphtherie)  und  endlich  n: 
anderen,  weniger  bestimmt  als  infectiös  anzusprech 
den  fieberhaften  Krankheiten  (Pneumonie,  acuter  Gele 
rheumatismus  etc.)  unterscheiden. 

I)  Lihmungen  nach  acuten  Exanthemen. 

Srharlach.  Lähmungen  im  Ueconvalescenzstadium  von  S< 
latina  sind  verhält  nissmässig  selten,  doch  sind  solche  theils 
paraplegi scher,    theils   in  hemiplegischer  Form  beobachtet  wen: 
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Irli  h*h<*  in  m*»hr«?ren  Kallon   ret-htssoitif^ü  Ht"nii|ile^ii%  in  der  Re^gel 

(luh  vuraufgvi^anjf^iMicn  uniiiiis<*lK*ti  ErM'li«*nniiii5«'n,    Ini  Recmivak'Ä- 

um  Voll  Stluirla^cli  <»intn'(t'n  s(*lu'ii.     In  hinein  (licsor  Füllv 

h/.**ilig  A|j|uisio,  in  fini'ni  amlcri'n  ri'rlil.ssftiii;«"  liv  [jn^lussus- 

_   viirhsindeiL     UnzwtMfi'llialY  war  tliT  Sit/,  ilfr  Lähinnri*^  in 

-M—ii  ttdWw  i*in  trri'brakT;    in   drni   rrslcn^n  Falle,    in  \V(*lrlirm 

iJif  Lähinuns!  ihrilwoisc  rückjian^ij^  wnrtlr,   liess  sifli  ein  liäniurrlia- 

1   in  der  linkcji  (n\»s,sliiri)liiillfr,  mit  rollafrraknj  Ocitriu 

liodingttT  panii'llrr  Aniinnr  in  diT  I  ini^rhniiii,  al>  l'r- 

üihv  anucluuttu. 

Masern.  Aurli  narli  Masern  kininivti  Laljiiuingvn  in  lirjjH|j]i'- 
^»^t  Fonii  (»der  auch  all^eineine  Lafnnnn^!;«'))  wälirenil  der  Kremi- 
val»-  irt*U'n;   diesidlien  sind /nrn  Theil  einer  sijunlanen  knek- 

t<lii  j.      \n  (?in/Adnei)   Füllen,  in   vvcdihen  mnU  auderwi-iii^r 

Mmptiime  (Krämple  ete.)  lje>ieUen,  lie^l  vielJeielrt  ♦ine  Meiiin|L,n(i> 
^ua)i)i  Aü  (iruiide.  Dagegen  habe  ieh  an<  h  wiediMhtdl  Lähnningtii 
itt  eiiiZidiien  Nerven^^ebielen^  z.  B*  im  l^'nniaetis,  beoliaehU'l ,  die 
if'li  ak    |ji»ri|»lK'rJsehe    ansjjrveln'n   ninss,    da  lioefigradiKe   Aln>[)hir 

'  Vorlujii    der    faradisrlit-n    und    galvaniselnMi    ICrrcgbarkeii    sieh 

.  ^  dheu.  Die  PrugruKse  i.sl  l»*zygli(ii  der  Wiederkehr  th'r 
hÜiät  iii  derartigen  Fallen  tiieht  immer  gtmsli^. 
bei  Variola  werden  häuligcre  und  zum  Theil  sehr  srhwerc  untl 
hAnnackige  Lahrrnini^efi  hrobaehiet.  dii'  (heüs  sihun  im  FrnjittutiN- 
ilwlium,  iheils  erst  wiilirend  der  Heronvalesrenz  entstehen;  rrsten* 
s^liniien  besonders  gelahrUehcr  Art  zu  sein.  Dieselben  treten 
nwiÄtenj»  in  i>ara|degiseber  F(n'ni  auf,  sind  ölters  V(ni  Atd'hebmm 
*ler  lleflexern*g  bar  keil,  Anästhesie,  zuweilen  vuri  initiah*r  lly)>er- 
«tlifsie  der  unteren  Extremitäten,  Blasenlahnniug,  Impnienz,  Ver- 
Mojjfujig^  in  einzeUien  Fällen  auch  von  parüeller  Lähmung  an  den 
"Wn  E\treiniläten  und  Lähmung  des  (launn-nsegets,  wie  hei 
l^iplitberitls.  begleitet.  In  einzelnen  derartigen  Fällen  kommt  i*s 
Jwi^Nim  zu  volUtändii^er  oder  wetiigslens  zu  unvollkommener  Ue- 
'"•Mi  üdei'en  Fällen  erfolgt  der  Tod,  wie  Ijei  sehwereu  Spinal- 

•"tiru  >nj   häuhg,    duieli   Deeubiius   und  {'vsiitis,     Fin  sj>i- 

"^Irr  Lrsjjrung  i^t  mit  Sicherheit  anzunehmen.  Die  AM{o|is(cn 
^•lleii  III  einzelnen  älteren  Fällen  (Lero)  d'Ftiulles)  angehlicli 
•fini*  Vminderungen  in  den  nervösen  Centralorganen  ergeben  haben; 
-latirte  Weslphal  in  zwei  Fällen  den  cluuakierisli- 
•  uu'r  disseminirten  M  V  elitis^  an  welche)  ilie  graue 
•Oiti  wpiH.<«p  >ubstanz  in  verschiedenem  Umhinge  particifiirten,  — 
**»n  die^sirn  spinalen  i*araidegien  nach  Variola  ist  ein  anderer, 
J'^ltcner  |>uslvarioiöser  Svmptomencomplex  zu  unterscheiden,  dessen 
*»4'if         '  eine    A(<i\ie    der    Extremitäten    ohne    erbeliliche 

'*'^»i  .he  und  mit  gleichz«Mligei  articylatorischer  Spracli- 

^^mu^  bildet,  tind  bei  welclien»  es  siel»  wahrseheiidieh  um  eine 
y*<^kweise  graue  Degeneration  iler  Nervencentreu  (scieruse  en  |dat|uer,j 
Meli, 
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Ferner  kommen  jedoili  auch  Lähmungen  einzelner  Nervei 
gebiete  von  wahrscheinlich  peripherischem  Ursprünge  nach  Varioi 
vor.  Besonders  häufig  scheinen  die  zum  Plexus  brachialis  gehörige 
Nerven,  namentlich  der  N.  axillaris,  bet heiligt  zu  werden.  Ich  hab 
während  einer  Epidemie  in  Berlin  (1871  12)  dreimal  eine  einseitige 
(Mnmal  eine  bilaterale  Lähmung  des  M.  deltoides,  und  zwar  von 
N.  axillaris  ausgehend,  einmal  ferner  bei  einem  Kinde  eine  totale 
Lähmung  des  linken  Plexus  brachialis  mit  Anästhesie  und  gleich- 
zeitigen vasomotorisch-trophischen  Stx)rungen  der  Armnerven  beob- 
achtet. Mit  Ausnahme  des  letzten  Falles  war  die  electriacbe 
lieaction  nur  wenig  herabgesetzt,  der  Verlauf  ein  günstiger,  b 
einem  FaJle  sah  ich  Parese  des  linken  Facialis,  gleichzeitig  Parese 
und  Anästhesie  beider  Mediaui  nach  Pocken  zurückbleiben;  auch 
hier  war  die  electrische  Roaction  fast  unverändert,  der  Verliiif 
günstig.  —  Von  Berger  wurde  auch  unheilbare  Hemiplegie  mit 
apoplectiformen  Erscheinungen,  offenbar  c<?rebralcn  Ursprungs,  nach 
Variola  in  mehreren  Fällen  beobachtet. 

Erysipelas.  Hier  scheinen  Paralysen  im  Ganzen  selten« 
vorzukommen,  als  Affectionen  der  Sinnesnerven  besonders  de! 
Opticus  (Amblyopie  und  Amaurose);  doch  wurde  tauch  gleichzeitij 
mit  letzterer  Lähmung  des  Oculomolorius  (Gubler)  beobachtei 
In  anderen  Fällen  hat  man  Paraplegie  (Leroy  d'EtioUcJ 
Brongniart,  Benedikt)  oder  fortschreitende  Lähmung  mit  Atr< 
phie  (Pirotte)  auftreten  sehen.  In  den  mitgetheilten  Fällen  e 
folgte  meistens  Genesung. 

2)  Lfihmungen  nach  acuten  Infectionskrankhetten. 

Abdominaltyphus.  Nach  ileotyphus  sind  gleich  anden 
liinervationsstörungen  (Gcisi(\sstörungen,  Hyperästhesien,  Anästh 
sien)  auch  Lähmungen  als  Nachkrankheiien  ziemlich  häuüg.  1 
können  sowohl  partielle  Lähmungen  einzelner  Nerven  gebiete,  w 
auch  hemiplegische,  paraplegische  und  allgemeine  Lähmungen  zurüc 
bleiben.  So  wurden  isoliile  Lähmungen  des  Facialis  und  des  Gaumc 
segeis,  des  N.  peronaeus,  des  N.  ulnaris  u.  s.  w.  beobai*hti 
ich  constatirte  in  einem  Falle  Parese  mii  Anästhesie  des  link 
Medianus,  in  einem  anderen  partielle  Lähmung  mit  Hypästliei 
und  leichten  vasomotorisch -trophischen  Störungen  im  Gebiete  cl 
linken  Plexus  brachialis.  Die  electrische  Reaction  ist  in  solch 
h'ällen  mehr  oder  weniger  stark  heral)gesetzi,  die  Prognose  diese 
Verhalten  entsprechend,  in  der  Hegel  nicht  ungünstig.  Der  l 
Sprung  der  Lähmung  und  der  begleiienilen  Innervationssiörung 
ist  dabei  offenbar  ein  peripherischer;  wahrscheinlich  handelt 
sich  um  eine  bald  st:h wacher,  bald  stärker  wirkende  Compressi 
einzelner  Nervenstämme  durch  Oedem  oder  Infiltration  der  Nerve 
sclieide,  ähnlich  wie  bei  Diphtheritis  (vgl.  unten).  Bemerkenswei 
ist,  dass  diese  Lähmungen  zuweilen  schon  auf  der  Höhe  der  Kran 
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heft,  ja  selbst  im  PnxlrujiialjiUuliufn  dersnlben  einzutreten  sclipinon.  — 

Uelaiiv  liaulig  sind   Läjunungen  in  f*ara(>lri:[si"lirr  Form,  bald  mit, 

Uild   nhn<*    IletlM^iljijuni^    der    oU-rrn    l'Alremitüti'n,    in    tb'r   Ke*rel 

nur  iiirorijplfl,  /uwrilen   rnil    liilirnun^  d«*r  BJa.se  und  des  Hertuin, 

niil  routürisdien  Ueizersc  heinun^en  (OontriKrturen,  Zittern)  und  mii 

SeuÄiliJitäl.Hstörunj^en  (Parästliesioii,  Aruisiliesien,  Aiunurnsen  u.  s,  \v.) 

wbundetL      Die    lirstheiunngen    verseljwindeii    in    JuarHlien   Fülleii 

.^pofttnn,  iMirh  Würben  <.ider  Monuien;  niler  rs  lindet  i^ne  wenji^siens 

>Heilvveis<'  RestHutHui   stull;    oder    endliiii    es    kommt  zum  b^ialen 

Aüii^Miji^c.  Dieser  Gruppe  von  Fällen  lieo^t  unzweit'elfiaft  eine  Sjiirial- 

♦'rkrankuiij^  zu   (jnmde,    (b-n    leieliieren    Füllen    viellejebl   eintaebe 

*;"ti^«*tiori  der  HOekenniarksiiiiute  und  der  iMednlla,  den  sehuerereii 

TO  Mytditis  oder  Myelomenini^itis;  älnilieb  wie  bei  den  naett  Tvpbus 

^rüekbli'ibenden  Coordinationsstüruup^n.     In  einem   Falle  li'TzteriM 

Art  t'onstaiirlr  J^bstein  eine  ansebeinend  ziem  lieb  aeui  enistauden«' 

'^'Ien>8e  der  Medulla  spinabs  und  obluii^ula.     Aufsteigende   allgr*- 

ititino  Puralyse  naeb  Typhus  mit  tödtliebem  Ausgange  wurde  von 

'^^^udt't  i  "'t;  die  Seiiion  ergab  ansebeinend  keine  Verändr- 

rungun.  i;ise[ie  Läbniungen    sind    verbalinissmässig  selten; 

i*'rj   halie    mebniials    reelitsseitige    Uerniplegien   mit  Spraehstörunu 

^'-^hen,    die    mit   Integrität    der    eleetrisclien  Reaetion    verljunden 

^*ren   und    einen    günstigen  Verlauf    nahmen.     Derartigen    Fällen 

'"  Uneht    eine   Plvprräniie    der  tjehirnhäute,    vielleicJit    aurh 

.'Ui    mit  st<elleu weiter  Erweichung,    oder  Hämorrhagie  der 

^♦himsubstan/»  zu  (j runde,     Bekanüt  ist,  dass  sowohl  tioehgradige 

p^ÄgPStionen  der  Gehirnhtäute,   v^ie  aneb  Gehirnödem,   ßlutergb.sM' 

Jft  den  Meningen    und    in    der  Gehirnsubst^nz    selbst    bei  Typbu>- 

i'ilien   auf    der  Höhe    der  Krankheit    zienilieb    häufig   angetn^lTen 

y erden  (Tfnffmann),    tiud  /war  vorzugsweise  in   Fällen,    die  \m\ 

Cerebralsvmplonien  einhergiugen:    es   können   also  in 

<i.,w  .  ...len,  die  nicht  auf  der  Höbe  der  Krankheit  letal  endigen, 

zurüekbleibenden    Lähmimgen    als    Symptome    der    genannten 

V       1  lieitszuslände    un<!    residualer   Frodu(-le    derselben 

ii-       Vndleii  bi     spielt    autli     die     veränderte    clir- 

i*<i3*ht'    /usaiimiense<2ung    des    Hirns,    der    anomale  Wassergebah 

naijj  Hub)    ist   derselbe  während  der  fieberbaften  Stiuiien  erhöhl, 

^^  d<»r  Reeimvalesceiiz    dagegen    yeniiindert)    eine    wichtige  Rolle: 

w-roer  die  neuerdings  von   Popuff  (nnler  Recklingshauseri)  an 

nachgewiesene    kleinzellige  Infiltration   df? 

,  ,     ..  b    in    allen  S<düebten   «ler  (iehirnrinde  uml 

^'^]ip  der  Gefese  in  den  perivas«*ulären  lymphatisi^hen  Itäunien 
l'«*soü,j,»rji  Auffallend  zeigte,  und  zuni  Thril  mit  beginnenden  enl- 
"^^ftülichen  V'erä/iderungen  an  den  GanglienzeUen  einherging, 

Wfif    V  t?- n«T    Tils    uiki^h  llc<*(>|th»s  w<;nlcii   mu'h   I*i- 1  «chial  i )  pb  us  ört- 
itr   rAr.ily>rn  ixU  Nanhki-ankhtiUn  heohat^htet     Walir^jflii'iu- 
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Cholera.  Im  Recunvalescenzsudiuin  von  epidemischer,  m 
lisirlier  Cholera  kommen  ausser  anderen  Innervationsstörmigeu-auc 
Lähmungen  als  Machkrankheit  vor,  und  zwar  sowohl  parlielle  lil 
mungen  einzelner  Muskelgruppen,  z.  \\,  der  l']xteusoren  des  Yorde: 
arms,  wie  auch  ausgedehntere  Lähmungen  der  oberen  und  untCK 
lixtremitätijn.  Die  Lähmungen  sind  meist  incomplet,  die  beobad 
l<)tcn  Fälle  endeten  grösstentheils  mit  Genesung.  Jn  einzeliM 
Fällen  dagegen  gehen  die  Motililät^störungen  von  vornherem  n 
schweren  Nutritionsstörungen  der  Muskeln  einher,  und  der  Ye 
lauf  ist  dem  entsprechend  ungünstiger,  ich  habe  auch  iu  d 
Berliner  Universitäts-Poiiklinik  eine  nach  einem  Cholera-Anfä 
zurückgebliebene  rechtsseitige  Hemiparese,  mit  gleichzeitiger  Pare 
des  linken  Hypoglossus  und  leichter  Anarthrie,  beobachtet;  d 
Lähmung  war  nach  zweijährigem  Bestehen  noch  wenig  gebessei 
Sectionsbefunde  über  die  nach  Cholera  zurückbleibenden  Lähmuiig 
liegen  bisher  nicht  vor.  Da  jedoch  in  den  Leichen  bald  na 
dem  Anfall  verstorbener  Ciiolerakranken  nicht  selten  im  Gehi 
niehr  oder  minder  erhebliche  Veränderungen  gefunden  werden  (B 
perämie  der  Cehirniiäute,  intermeningeale  Blutergüsse,  Ee^h}inO£ 
an  der  äusseren  Hirnoberlläche  und  am  Ependym,  auch  caj[ 
lare  Blutergüsse  in  der  Hirnsubstanz  selbst),  so  dürfen  ' 
entsprechende  Befunde  in  manchen  Fällen  anscheinend  c^rebra 
Lähmung  nach  Cholera  vermuthen.  Genauere  Untersuchunj 
des  Rückenmarks  und  der  peripherischen  Nerven  fehlen  O" 
gänzlich. 

Dysenterie.  Lähmungen  nach  Dysenterie,  schon  von  l 
bricius  Hildanus  (1G41),  dann  von  Zimmermann,  P.  Frai 
neuerdings  von  Moutard-Martin,  Duroziez,  Delioux  de  1 
vignac  u.  A.  beschrieben,  erscheinen  in  manchen  Epidemien  rel 
häufig,  während  sie  in  anderen  —  z.  B.  in  den  sciiweren  Ri 
lilpidemien  während  des  deutsch -französischen  Kriegen  —  zu 
Seltenheiten  gehören.  Sie  treten  vorzugsweise  in  paraplegisi 
Form  auf;  seltener  sind  gleichzeitig  die  oberen  Extremitäten, 
sichts-  und  Zungennmskeln  betheiligt;  noch  seltener  ist  gekrei 
Fxtremitätenlähnmng  oder  apoplectische  Hemiplegie  (Berger)  ^ 
banden.  Die  Lähnmng  ist  meist  incomplet,  zuweilen  mit  H 
ästhesie  oder  Anästhesie  der  befallenen  Theile  verbunden;  ih 
Auftreten  können  auch  neuralgische  Schmerzen,  Hyperästliesio 
erhöhte  Rellexerregbarkeit  und  selbst  leichte  Fiebererscheinuu 
(Leyden)  voraufgehen.  In  den  meisten  Fällen  findet  spui 
oder  unter  geeigneter  Behandlung  eine  allmälige  Besserung  ^t 
Diesem  Verhalten  und  d(Mi  angeblich  negativen  Befunden  ents; 
<*lMMid  haben  englische  Autoren  die  nach  Dysenterie  zurückbleiber 
Jühmungen  (ähnlich  wie  die  Lähmung  nach  anderweitigen  l\ 
zuständen  des  Verdauungsapparates,  YYurmreiz  u.  s.  w.)  den  Rel 
lähmungen  zugerechnet.  Delioux  de  Sa  vignac  behaupt<;t 
gegen,    in  zwei   Fällen  Veränderungen    im  liüekenmark   angelro 
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JD  bben,  die  einmal  in  veruiiiukrtor  Consist^nz,  einmal  in  deui- 
iiihiT  Knv^'irtiung  der  Hals-  oiid  Luiiiluifansclnvellnnir  brsüuulcn, 
Dim*  Brlaridi*  würden  mit  der  AidTassimij;  Levd^Mi's  ühfreinslini- 
[löen,  der  auch  hier,  wie  bei  dni  sogonaniitt^m  lüdiexlähmuiif^en,  eine 
SeurHij*  migrans  mit  sc(*uiulärcr  Meiiin;;t>mye)itis  vun  der  iMiitrittvS- 
iritUHtelle  ilor  betboiligt(?n  Nerven wnr/tdn  ans  annimmt. 

Miliaria.  Narh  ^lalMna-lnlennittcns  sind  Lalinunigcn,  wenig- 
stens in  unstTtMi  Climaton,  aiLs^serurdeiitlicIi  stdlrii.  liiiizidne  Falle, 
dk  eruahnt  w^M-den  (ßeiipdikt),  traten  i\m\s  in  kmiiplegi scher, 
tbeiU  in  ijarajjb.'gischor  Form  auf,  niid  VPrlirfiMi  giinstis;.  Es  mag 
«dl  (labiM  zum  Tlioil  violleicht  um  Fignientembolieii  in  Gohirn- 
•ultT  Rfirl  "  sg€-|ai>sen  hambdn? 

[}**u  1  '  iten  dieser  Gruppe  dürften  auch  die  Puerperal- 

fieber anzuschliosson  seiu;  doch  lässt  sich  aus  der  vorbeugenden 
LitifTatur  nieht  überall  beurtheilen,  wiefern  manche  als  puerperale 
(4cf  p0J*t puerperale  Lähmungen  beschriebene  Zustände  mit  vorauf- 

;enen   fieberharten  Puerperab:*rkraiikungen    im   ZusamriHMdiang 

Jii.  Die  sogenannten  puer[>eralen  Lälmiungen  treten  gf^wöliobch 
iß  paraph^gi-S4'her  Form  auf  und  sind  o(lenl<ar  spinalen  Ursprungs; 
iö  ciüzeiiien  lallen  wurden  myebtisihe  Veränderungen  (Frymm  aini), 
Borb^umarkserweichu ng  (S  m  o  1  e  r)  gefu  nden. 

Diphtherie.  Die  sogenannten  di  pbt  lieritistben  Lähmun- 
iH\  nehmen  (hirch  ihre  Häufigkeit  nivd  dir  gewissermassen  typi- 
s^lie>  Atirireten  eine  hervorragende  Stellung  ein.  Obwohl  schon 
4IW  dem  vorigen  Jalirhundert  einzebie,  wahri*eheinUch  hierherge- 
iHffige  Beubachtungen  vun  Chomel,  Chisi,  Fothergill,  Bard 
ü.  !t,  w.  \'    '  so  hat  d«ich  in  neuerer  Zeit  erst  Orillani  (1837) 

Ättfriruii'i  1  einer  dreijährigen  lypidemie  gemachten  Erfahrun- 

?wi  diese  Läijnmngeu  genauer  beschrieben;  weiterhin  sind  beson- 
dm  die  Arlieiten  von  Trousseau,  Bretonnean,  Maingault, 
B^^uillon  -  Lagrangp,  Gnbler  und  S6e,  Donders,  Littre, 
K^^^er»  Jenner,  H.  Weber,  Foerster,  Henuig,  Lewin  u,  s.  w. 
iöl  »iiesem   Felde  zti  nennen. 

Die  diphtlioritischen  Lähmungen  tretiMi  gewöhnlich  in  der  zwei- 
im  oder  dritten  Woche  na^di  der  Primärerkrankung,  zuweilen  aber 
Ml  erst  mehrere  Monate  danach  auf,  Sie  charakterisiren  sich, 
*^if  dies  srhon  den  ersten  P»e(diaciitern  aligemein  aufliel,  durch 
^Q«*  bestimmte,  fast  constant  wiederkehrende  Reilienfolge  der  er- 
ifnffunHi  Theile.  Fast  immer  beginnt  die  Lähmung  nämlich  am 
'»Äumensegel;  sie  markirl  Mch  daiuT  durcli  undeutliclic,  näselnde 
^pfarhc,  namentlich  der  Gaumenlaute^  und  durch  Schlingbeschwerden, 
ß^i  der  hispcctinn  hängt  das  Gaumensegel  schlafl'  herab  und  wird 
*ieli  li\  kräftigen  Exspirationen  gar  nieht  oder  wenig  gehoben: 
Äticb  auf  eleclris<hen  Reiz  zeigt  sirh  zuweilen  mangelnde  Heaclioii 
Ugl.  unten).  Häufig  ist  die  eine  Seile  des  Gaumensegels  stärker 
^Hhfdigt,  als  die  andere:  bloss  einseitige  Lähnmng  scheint  jedoch 

K«l<i»1*urc>  l^«MenlumMtib»lt»it,   ^' Ann,  jf^ 
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i  Mälln^rn  aurli  der'  Krection)    w(*nlf»u   nur  in  scIfftuMi   nrnl  l>o- 
[deni  schwenm  Fällen  beobacMet. 

Der  Ausgang  der   diphiliendsrheri   liUmunijivn    im   gcwufinlii'li 

:lig.      Bleilit    die  lüliniun^    auf  Vehuii    und   Atifre    hesi-hrankt, 

versehwinden    bäufiir   die  Moliljtat,sst<Munf:en    in  Zeit  von   1—2 

'b«m;  doch   können  auch   2,  seihet  (i  Monate  darüber  vergelien. 

die  Extremitärerdähinung    kann    sicli   bei  i^eeigticter  Hchand- 

in  3 — 4  Woebeii   fast  vollständig  zurüekbilden.     ZiiweihMi  Ist 

lühmnn^  jedoch  selir  reisistenl   und  veHmub'l  sieh  mit   msrher, 

'^  breitender  Atrophie    der  iieluhuuen   Muskeln,    su  dass 

;  _:    in    s«drhen    Fällen    fast    das   Bihl    ein<*r    j^ru^nessiven 

Ekelatrophie,  jedoeh  niil  unsevvohrdieh  aeuter  Hniwirkelung,  dar- 
»t.    In  einzfdnen  Füllen  kann  sot^ai'  dunb  Lähniuui!:  der  Respi- 
msinu>keln    oder  de^  Herzens   ein  todlieher  An.s^'ang  herbeige- 
werden. 

Die    cleclrisehe  I')\ploriition   orgiebt  in  den  meisten  friseheren 

ll(^n  iinveränd»*rti'  Reai'tion,  in  älteren   Fällen  kann  dagegen  die 

ILsche  und  ^alvanis<'he  lleaetion  gleichniässi^  herabg<-s4*ty.t  sein 

HS  kann,  wie  /.uerst  Zienissen  in  eiiuMu  Falb«  von  diphlberi- 

UT  Pharynx bibrniin^'  bmbai'hleb',  evcessjve  galvanische  Ht^actiori 

'II   aid'jrehobencr   (^nnlractilitäl    für    Indui'lionsströnM'    iM'stelu'ii. 

i'inzelnen   ulieren    Fällen    sind    «jualitativo    Abw«Mehungen    vom 

lung:^gesetw*  (Ueberwiegttn  der  Antulensrhliessungszuckung  über 

Kalhnden.siddiesüungszuckung  ele,)    in  den   Muskeln   vurhauden: 

^  "II,   die  auf  eine  eunseeutive  KrnährungsstÖrung  in  drii 

'I  Mnskeln   hiiuleuten. 

I   Di*>  HäiiOgkcit  der  diplitheritisrhen  Paralysen  ist  uffenbar  eine 

p  w<?<!hselnde,  je  natdi  dem  epidernisejii'n   Verhalten  iles-  Hebels. 

m  vers^'biedenen  Autoren    geben   daher  ganz  verscdiiedeno  Zahlen 

i;  so  JK^dia*  biete  z.  11  Weber  nnlrr   li)0  Fällm  vm|]  Üiphtheritis 

ul  Lähmung  (8,4  pCt.);   Buuillun-Jiagrange  unter  50  Fällen 

il;    Roger    doppelt    so  oft,    nändieh  unter  210  Fällen  36 mal 

|j€t,).     IJebrigens    kann    die  lläuligkeil   des  Vorkommens  der 

linung    Icietit    zu    gering    angesehlagen    werden,    namenilich   in 

ikenhäusern,    da   sieh  «las  Leiden  oft  erst   nach  crlolgicr  Ent- 

Sfirri?    <bT   Kranken   entwickelt,    /uwrüen    aucli   bei  lieschräiikter 

^  iiiung  gar  nicht  (tegiMistand  ärztlirher  IJebandlung  wird. 

Ifj riDSitimnjender    Kriährung    kommen    Lähmimgen    keines- 

fp  gerade  iiach  solchen  i)iphtlieritisfällen  vor,  hei  denen  s<  bwere 

^  '  •»»   des    Dijditherilisproresses   im    Pharynx    odt-r    scinnji 

t  ilt*ü    bestanden,      l^lier    lässt    sich   fast   das  Un*^ek«/Iir1c 

ipten.      In    marichrn    Fälb'U    wisstMi   die    Patienten    kaum    au- 

fhe»,    d'ds^    sie    iiberhau]jt   diphtberilisch   gewesen    sind,    haben 

islen»  kurze  Zeit  an  Halssclum'izen  gelitt««    (Lewin's  „(Üph- 

fttis  ori-ulta*).      Derartige    FäMe   srhrinen    namentlich  bei    V]v- 

*mn   vorzukoiumen.     Es   widerb^gt   sich  ülirigeus  schon  hier- 

y\\  dif   auch   jm^isI  unhaltbar^  Ansiel»!    v(ui  Bretoune«au,    der 

15* 
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nicrht  vorzukoniiiieu.  Selten  werden  mit  dem  Gaumensegel  aucbr^^B 
die  Muskeln  der  hinteren  Pliarynxwand,  die  Zungen-  und  Kehlkopf  ZT" 
inuskeln.  noch  seltener  die  äusseren  (Ji<*siehtsniuskeln  von  Lähmuu^^     ^ 

heCallen.    —    Ziemlieh    re^elmässitr    dagr'j:^en    gesellen   sieh  zu  de    . . 

primärrn  Lähmung  d«'s  Gaumensegels  alshald  «xler  naeh  einige"  -m 
Tagt'ij  Motilitäissliu'ungen  am  Aug<*.  Die  häufigsten  der  hierher-:^^^- 
gehörigen  PhänonuMie  >in(l  di«'  Lähmungtjn  des  Sphint'ler  iridis  un  _  ^ 
des  Trnsnr  i  lmriui<leae,    dir    siiii    dunh    Mydriasis   paralytie  sj 

und  dunh  Accnnunodat i(Misstürung  manifestiren.     Die  letztee^ant 
ist    das    conslanlesH'  Svmphim,    wrldies    n<'hen   der  Gaumensege 
läinnung  fast  nie   vermisst    wird,    so    ihtss    man    es    heim  Einüi 
der    letzteren    luMnahe   mit   alisoluler  Sicherheit  voraussagen  kan: 
Immer    klagen    die  Kranken  daher  nach  einiger  Zeit  über  undeu 
liches  Sehen    in    der  Nähe,    während   sie  f<Tne  Gegenstände  mei  ^sst 
gut  wahrnehmen,  namentlich  über  Unmöglichkeit,  kleinere  Schrift      ^n 
der  gewöhnlichen  Kntfernung  oder  üh(Mhaupt  deutlich  zu  erkenne  "^n- 
Diese  Kunction^Ntöningcn   hahcn  früher  zu  dor  verkehrten  Bezeie^fc^- 
nung    diphtheritischer    Amaurnscii    Anlass    gegeben.       Gewöhnli»    -''» 
entwickelt    sich    bei    d<Mi  Kranken  nach  Kurzem  eine  hyperopisi'Ä^<' 
('unvergen/  beim  Kixiren   und  <lamit  eine  scheinbare  partielle  He^  3"- 
stellung   »1er  Accommodatiuii.     Mydriasis   sowohl   wie  Aeeomniod  -^" 
tionsslörung  habe  ich  niemals  rein  einseitig,    widil  aber  häutig  a    "*» 
beiden  Seiten  successiv  auftreterul    und    in  ungleich(»n  Dimension^^i^ 
ausgebildet    gefunden.     Seltener    als    der  Sphineter  iridis   und  d^     *•" 
Aeconmiodationsmuskel  werden  einzelne  der  äusseren  AugenmuskeÄ^  ^^ 
entweder  glei<*hzeitig  oder  .später,    M»n  Lähmungen  ergriffen.     A_— — ™ 
häufigsten  leidet  unter  ihnen  der  Rectus  internus,  seltener  der  »—    "^' 
ternus;    mit    dem    ersteren   zusammen   öfters  auch  der  Uectus  u^^"^^ 
Obliijuus  inferior,    die    übrigen    sehr  selten.     Gewöhnlieh  ist  au     _5" 
hier   keine  vollständige   Paralyse,    stmdern    nur    ein    höherer   od^^^^ 
niedep-r  Grad    von   Insufficjenz    <ler  Muskeln    vorhanden.     Intere*===*^ 
sant    ist   die  zuweilen  auftretende,    rasche  Alternation  der  Auge^'*^?'' 
muskellähmung:  es  kann  vorkommen,  dass  in  •24-  -  48  Stunden  £^-*^^ 
Lähnmng  eines  Muskels  verschwindet    und  tier  eines  anderen  Mit" -*^ 
kels  Platz  macht.  —    Greift  die  Lähmung  noch  weiter,  so  werd-^B^ 
fast  niemals  Gesiehtsmuskeln,  wohl  aber  die  willkürlichen  Musk^-=:3*"* 
der  Extremitäten,    in  seltenen  ballen  auch  die  Rumpfnmskeln  tn-^^ 
fallen.     Aeusserst    selten   kommt   es  auch  zu  Ijähmung  der  Ext^*^^'*' 
mitäten  ohne  voraufgehende  Velum- Lähmung.     Die  Extremitäten^"' 
Lähmung  ist  fast    immer    eine    bilaterale,    symmetrische;  sie   ec^^'' 
wickelt  sich  sehr  allmälig,   bleibt    in  der   Kegel  incoinplet   und  }^ 

oft    mit  Parästhesien    und  Anästhesien    in  den  gelähmten  Theit^Sen 
verbunden.     Mit    der  Velum- Lähm untr    geht    übrigens  häufig  au^^^'" 
eine  verminderte  Sensil»ilitä<  iks  Gaumensegels,  sowie  GeschmacV- ^•'^ 
und  Geruchsstörung    parallel.     Sehr    selten    werden    hemiplegisCT* «^ 
Fonnen  der  Lähmung  beobachtet;  wohl  aber  ist  die  eine  Seite    ^^" 
überwiegend  betheiliirt.     Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdar*^'*^       j 
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Männern  auch  der  Erertion)    wf*rdeii    imr  iti  <»*ltenen  und  bo- 
miiers  schweren  Fällen  beohachlel. 

Der  Auijirant^  der   di|>!itlieritischcn   Lähinim^rti    ist  gewöhnlich 
n5«tig.      Bleilit    dir   liihniunL'    auf  V*dmti    iirul   Au^o    hpscbrankt, 
Versrhwindi^n    hänüs  die  Motilitäl.s.sförntj^'eri    in  Zeit  von   1 — 2 
ochen;  doch  können  aue}i  2,  selbst  li  Mijnate  darüber  vergehen. 
uch  die  Extreinilatenhihnnnig    kann    sich   hei  geej^net^er  Hehand- 
in^  in  3—4  WiX'hen    fast  vollständig  zu riitk bilden.     Zuweilen  ist 
«1if<  1  ^ilinmn^  je<i«irh  sehr  re.sisleni  und   verlmidet  sieh  mit  rascher, 
i^  <'hreiiender  Alrnjdiie    der  geh'ilinilen   Muskeln,    so  diiss 

j.    ni    solchen  Fällen    fast    das   f5ild    eiuf^r    progressiven 
uskelatrophie,  jedoch  mit  ungewöhnlich  acuter  Knlwickeluijg,  dar- 
t.    In  eiri/elnen  Fallen  kann  so^ar  durch  Liihnmni^'  der  Respi- 
Lvnsmnskeln    oder  des  Her/ens  eiji  tödlicfier  Aus^^ang  herbeige- 
irt  werden. 

Di**    eleitrische  Explonvtion   ergirdd  in  den  meisten  frischeren 

[Fälleo  ttuveninderte  Reaciion,  in  älteren  Fällen  kann  dji^egen  die 

^railisehe  and  galvanisclie  Reaction  gleichniässig  heral>gesetzt  sein 

»>der  i*s  kann,  wir  zuerst  Zienissen  in  einrni  Falle  von  di|jhiheri- 

'  '  uunir  henbai'htele.  exccssive  galvaifis<'fje  Kea(iii»n 

:    ^  I    (\»nlrariilitäi     llir    Inductinnsströine    Itcslehen. 

[^    einzelnen   alleren    Fällen    t^ind    ijuaütative   Abweirhunj^en    vnni 

^<*kiin^sgeHnTze  (IVberwiegen  der  Anodenschliessungszdckinig  über 

'**p  K;Ulutdens*^!diessung8/.ucküng  etr.)    in  den  Muskeln  vorhanden: 

'^*^*heinungen,    di<^  auif  ein*'  cntiscniiivc  l'^rnälirungsstöruug  in  den 

^•'Ulmitpii   Muskeln   hindeuten. 

llie  Häufigkeit  der  diphtheritischen  Paralysen  ist  oflVnbar  eine 
J^hr  wechselnde,  j«?  nach  dem  epidemischen  Verhalten  des-  Uebels, 
*^i^  Verseil iedenen  Autoren  geben  daluT  ganz  verscliiederie  Zahlen 
**i;  NO  beoha*htete  z.  B.  Weher  un(<M*  li»0  Fällen  von  Dijjhthcritis 
*  ^i mal  Ijjihn i ut ig  (8,4  [)Ct)  i  B  o  u  i  1 1  n  n  - 1 .  a  g  r  a  n  g e  u n  t er  5< )  Fä Hen 
"*  »Hid;  Roger  doppelt  so  oft,  nändich  unter  *210  Fällen  3f»nial 
jlfi  }^\).  üebrigens  kann  die  Uäufigkeit  des  Vorknmnicus  der 
J^liinttn^  leicht  zu  gering  angeschlagen  werden,  namentlich  in 
y^raakenhäusern,  <la  sich  das  Leiden  oft  erst  nach  erfolgter  Ent- 
*^>Ntjni:  der  Kranken  entwickelt,  zuweilen  auch  bei  beschränkter 
iiuung  gar  nicht  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  wird. 
'instirnüiender  Erfahrung  koinmeii  Lähuiungen  keine:»- 
♦•  na^'h  soh'hen  Diiihtheritisfälleu  vor,  bei  denen  sidiwere 
-en  des  r>iphthentis[)nK  esses  im  Pharynx  oder  seinen 
den  bestanden.  Fher  läs^i  sich  last  das  Umgekehrte 
in  maiM'hen  L'älbMi  wisseu  die  l'atienten  kaum  an- 
haben 

.diph- 


E 

"^  iiaupien 

*U^l)t»ü^    (l^üji    jiie    überhaupt   diplitlieritisch   gewesen    siud^ 

^ö«'hfti»ijB  kurze  Zeit  an  Halsschmer/en  gelitten    (Lewin's 


^Wriliü  occultu").  Deraiiige  Fälle  schi-ineu  namentlich  hei  Kr- 
***'Wöen  vorzukommen.  Es  widerlegt  sich  übrigens  schou  hior- 
^^^h  di«*  auch  »uuöI  UHhalthare  Ansicht    von  Breton neau,    der 
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nicht  vorzukommen.  Selten  werden  mit  dem  Gaumensegel  an 
die  xMuskeln  der  hinteren  Pharynxwand,  die  Zungen-  und  Kehlko 
niuskeln,  noch  seltener  die  äusseren  Gesichl  smuskeln  von  Ijahmc 
hofallen.  —  Ziemlicl»  regelmässig  dagegen  gesellen  sich  zu  i 
primären  Lähmung  des  Gaumensegels  alsbald  oder  nach  eini| 
Tagen  Motilitätsstörungen  am  Auge.  Die  häufigst4*n  der  hierii 
gehörigen  Phänomene  sind  die  Lähmungen  des  Sphincter  iridis  i 
des  Tensor  chorioiileae,  die  sich  durch  Mydriasis  paralyti 
und  durcli  Acronnnodationsstörung  manifestiren.  Die  letzt 
ist  das  constanteste  Symptom,  welches  neben  der  Gaumensef 
lähmung  fast  nie  vermisst  wird,  so  dass  man  es  beim  Eint 
der  letzteren  beinahe  mit  absoluter  Sicherheit  voraussagen  ka 
Immer  klagen  die  Kranken  daher  nach  einiger  Zeit  über  unde 
liches  Sehen  in  der  Nähe,  während  sie  ferne  Gegenstände  um 
gut  wahrnehmen,  namentlich  über  Unmöglichkeit,  kleinere  Schrifl 
(hT  gewölmlichen  pjitfernung  oder  überhaupt  deutlich  zu  erkenn 
Diese  Functiunsstörnngen  haben  früher  zu  der  verkehrten  Bezei 
nung  diphtheritischer  AmaurostMi  Anlass  gegeben.  Gewöhnl 
entwickelt  sich  bei  den  Kranken  nach  Kurzem  eine  hyperopis 
Convergenz  beim  FixirtMi  und  damit  eine  scheinbare  partielle  B 
Stellung  der  Accommodation.  Mydriasis  sowohl  wie  Aocümmo 
tionsstörung  habe  ich  niemals  rein  einseitig,  wohl  aber  häufig 
beiden  Seiten  successiv  auftretend  und  in  ungleichen  Diniensio 
ausgebildet  gefunden.  Seltener  als  der  Sphincter  iridis  und 
Accommodationsmuskel  werden  einzelne  der  äusseren  Augenmusk 
entweder  gleichzeitig  oder  später,  von  Lähmungen  ergritfen. 
häufigsten  leidet  unter  ihnen  der  Hectus  internus,  seltener  der 
ternus;  mit  dem  ersteren  zusammen  öfters  auch  der  H«ctus 
Obliipius  inferior,  die  übrigen  sehr  selten.  Gewöhnlich  ist  j 
hU'.r  keine  vollständige  Paralyse,  sondern  nur  ein  höherer 
niederer  Grad  von  Insufficienz  der  Muskeln  vorhanden.  Int« 
sant  ist  die  zuweilen  auftretende,  rasche  Alternation  der  Au 
muskellähnmng;  es  kann  vorkommen,  dass  in  24 — 48  Stunden 
Lähmung  eines  Muskels  verschwindet  und  der  eines  anderen  1 
kels  Platz  macht.  —  Greift  die  Lähnmng  noch  weiter,  so  we 
fa^t  niemals  Gesichtsnmskeln,  wohl  aber  die  willkürlichen  Mus 
der  Extremitäten,  in  seltenen  Fällen  auch  die  Rumpfmuskeln 
fallen.  Aeusserst  selten  kommt  es  aucli  zu  Lähmung  der  E: 
mitäten  ohne  voraufgehende  Velum- Lähmung.  Die  Extremiti 
Lähmung  ist  fast  inmier  eine  bilaterale,  symmetrische;  sie 
wickelt  sich  sehr  allmälig,  bleibt  in  der  Hegel  incomplet  un< 
oft  mit  Parästhesien  und  Anästhesien  in  den  gelähmten  Thi 
verbunden.  Mit  der  Velum -Lähmung  geht  übrigens  häufig 
eine  verminderte  Sensibilität  des  Gaumensegels,  sowie  Geschma 
und  Geruchsstörung  parallel.  Sehr  selten  werden  hemiplegi 
Formen  der  Lähmung  beobachtet;  wohl  aber  ist  die  eine  Seit< 
überwiegend  betheiligt.     Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdt 
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[hi  Männern  auch  der  Erectio»)    werdini   mir  in  .selten^^n  und  be- 
H)n{lieT^  s('hw<>rcn  Fallen  hpubacjitet. 

[kr  Ausicang  <i»^r  dif>li(honUs»*lK'ti  liiliniungi'n  ist  gewühnlirh 
f«iiMig.  Bleibt  die  Lahniiinir  auf  Veliim  und  Au^e  ttPschiYinkt, 
»  tcnw'h winden  häufig  diu  Motilitäts.siöruugen  in  Zeil  von  1— i' 
Wrjrhen;  doeh  können  auch  2,  selbst  t»  M<uiate  darüber  vergetien. 
A«ci)  die  KvirttniitatenÜibinung  kann  sich  b*'i  i^eeigneter  li»?Jiand- 
Iwi^  in  3—  i  Wochen  fast  vollslündi^  /u  rück  bilden.  Zuweib'ii  isi 
(KeUhmunfj  jedoeh  sehr  resistenl  und  verbinde»  sich  mit  rascher, 
Avi)^  fortschrt^iiender  Atrophie  der  iielähniten  Muskehi,  so  dass 
dif  Su'irunir  in  sob  htm  Knilen  fast  das  Hibl  einer  pru^ressiven 
Mitfkf'latrophie,  jedoch  mit  nnt^ewölinlich  jn  iii<-r  Kntwii  kolun^,  dar- 
Mi-t  In  vin/ebien  l''ällt*n  kann  sogar  durch  Uthniiiii^  der  Respi- 
ritii>nsniu>kein  öder  des  llcr7,eiis  ein  tödlicher  Ausftivng  lierbeige- 
ßhrt  werden. 

Die  ele*'lrisehe  Exploration  ergiebt  in  den  meisten  frischeren 
PÄf'i  indert»'  Reacünn,  in  älteren  Fällen  kau»»  dagegen  die 

^ri  Uli  galvanische  Reaction  gh^ichniässig  berabgesetüt  sein 

•'dir  ♦<»  kann,  wie  zuerst  Zit*insi>eii  in  eini*ni  Falle  von  diphihcri- 
^i«?r  Pharynxläbnuing  beobaclitete,  exces.sive  galvanische  HeacHou 
'wIäii  aufgehobener  C(»ntractilitäl  tiir  [nductionsströine  beslciirn. 
»n  rinzelfien  aUeren  FäHeu  sind  <|üali(uti\e  Abweichungen  vuni 
2a»'kTmi:Hirt*setzi*  (Fei)er\vi<'gen  der  Arn>(h/nscfvli*^ssungs/uckung  übt'r 
^i**  '  M'ldie.siiungs/uckung  vk.)    in  den   Muskeln   vorhanden: 

^^v         .  .^.  II ,   die  auf  eine  consetuitive  Frnä!» ungsstörung   in  i\vu 
1   Muskeln  hindeuten. 
Üiv  ]'"        '  i'it  der  diphtberilist'hen  Paralyset;  ist  offenbar  t'ine 
'hr  w<N  I  je  nach  dem  epidenuschm  Verlialten  dev  UebeJs. 

He  \erM*hi<*denen  Autoren  geben  daher  ganz  versclnedf ne'  Zalden 
;  S4J  betibacbiete  z,  H.  Weber  unter  UK)  Fällen  von  Diphtberitis 
mal  LahnJung  (8,4  p(X.);  Bonillon-Lagrange  unter  50  Fällen 
tiial;  Roger  doppelt  so  oft,  nänilicli  unter  '2\0  Fällen  H(»nial 
't.).  Uebrigens  kann  die  Iläuügkeit  tles  Vurkiinimeos  der 
lifichl  zu  gering  angesclibigen  werden,  nainejillich  in 
tfnihaui>eni ,  da  M\  (lixs  Leiden  oft  erst  nach  err«>lgier  Ein- 
mal der  Kranken  entwii'kelt,  zuweilen  auch  bei  beschränkter 
r\      '   '  nicht  (legeustand  ärztlicher  Bidianitlung  wird, 

idfr    Ivrfahrung    koninipu    Lähujungi'ii    keines- 
gerade  nach  solchen  Diphtherilisfällen   vor,  bei  denen  sidnvere 
•inungen   des   Diphthentisprocesses   im    Fharynx    oder    seiru'U 
hhartheilen    bestanden.     Kher    lässt    sieh   Uisi  das  llmgekehrte 
Ipt4.*n.      In   niaui'htMj    t^'ällen    wissen   die    Patienten    kaum    an- 
dasis    sie   iiberl)au|it  diphtherilisch   gewesen   sind,    bab^Mi 
•ns  kurze  Zeit  an  Halsschmerzen  gclilten    (J.cwiifs  „diph- 
lis  oiTuita*').      Derartige   Fälle   .scheinen    namentlich  hei   Er- 
^'Wüeti   Vürzukornmen.     Es  widerlegt   sich  übrigens  schon  hier- 
«Kr  ADrfa  ?»unst  unhaltbare  Ansicht    von  Bretonneau,    der 
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die  (liplitheritiscli(}  Gaunienlähmuiig  für  eine  rein  Örtliche  Affectii 
für  eine  Fuiictionsstörung  der  Muskelfasern  in  Folge  der  vonu 
gegangenen  Entzündung  erklärte.  Dieser  Annahme  widerspri( 
überdies  der  lange  Zwischenraum  zwiselien  der  PrimäraflFection  d 
der  Lähmung,  sowie  die  Thatsache,  dass  Gaumeulähmungen  atl 
naeh  Diplitherilis  der  Haut  oder  anderer  Orgaue  (z.  IJ.  der  Cfl 
Junetiva)  in  einzelnen  Fällen  auffreien. 

Al.»r>'sehen  von  der  entsehitnlen  unriehtigen  Auffassung  Br 
tonnoau's  sind  über  die  Pathogenese  der  diphtheritischen  La 
r.iungeii  sehr  verschiedene  Meinungen  geltend  gemacht  woid« 
Trousseau  und  Andere  sahen  die  Lähmungen  bei  Diphtheritis  J 
Folgen  einer  lUutvergiftung  an,  wodurch  jedoch  die  eigenthümlic 
Localisirung  und  Irradiation  der  Lähmung  in  keiner  Weise  erkli 
wird.  Fisenmann  betraclitete  die  Lähmung  als  Folge  einer  G 
rinnung  in  den  Arterien.  Gull  naJmi  eine  Fortsetzung  der  En 
Zündung  vom  Schlünde  auf  die  aastossenden  Wirbel  und  weiteA 
auf  die  Portio  <*ervicalis  des  Rückenmarks  an.  Remak  leitete  d 
di[)htheritischen  Lähmungen  vom  Hals-Sympathicus  her,  da  dies 
die  Accommodalion  beherrsche,  und  glaubte  eine  Infiltration  d 
Ganglia  cervicalia  superiora  als  Ursache  annehmen  zu  müssen.  F 
letztere  Annahme  liegt  jedoch  kein  haltbarer  Grund  vor;  überdi 
ist  die  Accommodationssiörung  Tbeilerscheinung  anderer  am  Anj 
vorkonmienden  Lähnmngen,  die  nicht  mit  dem  Sympathicus  zusac 
menhängen.  Die  Mydriasis  würde,  wenn  sie  vom  Sympathicus  a 
hinge,  eine  gesteigerte  lürregung,  nicht  aber  eine  Lähmung  dcsselbi 
anzunehmen  nöthigen;  sie  ist  aber  viel  wahrscheinlicher,  gleich  d 
Accommodationsbeschränkung,  der  Insufficienz  des  Rectus  intern' 
u.  s.  w.,  aus  einer  Parese  der  betreuenden  Oculomotoriusfasem : 
erklären. 

H.  Weber  nahm  eine  langsam  fortschreitende  Veränderung d 
Nerven  von  der  peripherischen  Aeusserungsstelle  der  Diphtheri' 
nach  dem  Rückenmark  an,  von  welchem  letzteren  aus  dann  ( 
Innervationsstörungen  eingeleitet  würden.  Die  Annahme  einer  ff 
dem  Diphtheritis-Processe  selbst  zusammenhängende 
(»ine  no<'h  fortdauernde  Activität  derselben  bekundenden  Erkranke 
des  Nervensystems  hat  durch  einzelne  den  letzten  Jahren  angehöi 
Sectionsbefunde  (iiuhl,  Oertel)  sehr  an  Boden  gewonnen.  B\ 
fand  in  einem  Falle  von  diphtheritischer  Lähnmng  ausser  u 
reichen  capillaren  Blutergüssen  im  Hirn,  die  aber  wohl  nicht 
L'rsache  der  Lähnmng  zu  betrachten  waren,  die  Vereinigungsste 
der  vorderen  und  hinteren  Spinalwurzeln,  einschliesslich  der  Spi: 
ganglien,  fast  bis  aufs  Do])pelt(^  verdickt,  durch  Blntaustritt  dua 
roth  gefärbt  und  zum  Theil  gelblich  erweicht;  ferner  diphtherii 
Infiltration  der  Nervenscheiden  und  zum  Theil  auch  des  intei 
tiellen  Bindege>vebes.  Die  peripherischen  Stämme  wurden  n 
untersucht.  Buhl  betrachtet  das  diphtherische  Infiltrat  als  ürsj 
d«T  Lähmung;  je  nachdem  d<issclbe  entweder  (durch  fettige  l> 
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o)    rcsorliirt.    wird,    oder    ^U'h    zu    Bindegewebe    entwickelt, 
run^pft  und  circuliim  Ciimpression  dor  Ni^rven  herbuiriihri,  kann 
Uitinun^  entweder  temimrär  oder  länger  .indauernd  sein;  dorh 
a  iJULh  im  letzteren  Falle  dureh  alhnälige  Uesorplion  um!  fjoeke- 
Kuiirenden  Ilitide«^e\vehsnJii'l»e  rin  Na'"ldnss  der  Drsehei- 
II Im,     Der  sr»  weelisidnde   Vt'rhmf  der  dijihf  herisehcn 
eji    winl    damit    in    ttefnedigrnder    Weise    erkläri.     Noch 
A\eyr  und  iiu-s^^edelinter  waren  die  V<Tiinderun^eii  in  einem 
0*jrtel  Dlidncirton  l*'alle,  der  jeiloeh  streng  genommen  itisofern 
ht  hierli  '    it,  als  es  sich  dal»ei  niclit  um  Idusse  Läinnnng, 

iiiiern  £l*  ^  um  eine  (hpfitiierische  Ataxie   (Talyes  dipht he- 

il) handelte,     liier  fanden  sich,    aussei*  einer  weit  vorgesrhrit- 
m  Atrophie    und    Fettdi'generation    der    Muskeln,    im    Gehirn, 
ick^uin.'trk  und  den  au?:ttrctenden  Nerven  an  der  Oliertläehe  zahl- 
ihcils  frische,  theils  ältere  Häinorrhagieii;    die  Gehirnmasse 
ben    von    rnpillären    und    auch    einzelnen    i^rnsseren   Blut- 
m  dur(*hsetzt;  in  der  grauen  Suhstanz  des  Rückeivnu'irks,  na- 
Üich    in  den  Vorderhöraern,    eine  massenhafte  KerniiiOltration 
1  m<'hliohcti  raieroscopisehen  Hänion*hagien  und  fettiger  Degene- 
^  '   !(leten  Kerne:    also  einer  disseininirlen   Mye- 

'•  Veränderungen,  ähnlirh  wie  sie  nach  Forken 
VU'itphai  beidiachtet  wurd'-n.  Auf  die  sonstigen  interessanten 
dieses  Befundes  kann  hier  nicht  eingegangen  werden ;  her- 
bon  sei  nur  noch  die  arffaüende  Menge  von  kleinstem  Miero- 
die  sich  in  *\*m  Hamorrhagien  der  Geliirn-  und  Rückenmarks- 
wie  IUI  Blute  und  (U^n  Geweben  überhaupt  vorfand.  Die 
iCradige  Atrophie  der  Muskeln,  welche  in  diesem  Falle  vorlag, 
lel  in  der  ausgebreiteten  jnhltration  und  Fettdegeneration  der 
«nlerlKSrner,  sowie  in  der  hänmrrhagischen  AfTection  der  Nerven- 
^<*ln  und  Compression  derselben  durch  die  umhüllenden  Fett- 
iijvii  ihr*?  ausreichende  Begriindung.  Vaiw  l'iil  ersuch iing  der 
i|»hf'rischen  Stämme  uüd  des  Syrapathicus  scheint  auch  in  die- 
»ü  Falle  nicht  stattgefunden  zu  haben. 

3)  Lihmufigen  nach  anderweitigen  acuten  Krankheiten. 

In  dieser  Richtung  liegen,  abgesehen  von  dera  ai  uten  Gelenk- 
umatisnius,  nur  vereiiizelte  Beobaclilungen  über  Lähmungen  nach 
iiuadlichcn  AiTectioneu  der  Respirationsorgane  (Pneumonie, 
earitiij  etc»)  vor.  la  den  meisten  bekannt  gewordenen  Fällen 
idcllc  68  sieh  um  Symploraencomplexe  von  offenbar  spinalem  ür- 
liüg:  Paraplegien  nach  Pneumonie  (lluxham,  Macario)  oder 
:h  rienritis  (l)uro;(ie/);  doch  wurden  auch  einseitige  Lähmun- 
(Macario),  aetiie  aufsteigende  Lähmung  (Landry)  und  all- 
icin«  Lähmungen  (Tidoux,  [>eudet,  Camus)  nach  Pneumo- 
beobaehteL  Der  Verlauf  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ti^  —  Häufiger  und  genauer  bekannt  sind  die  mit  acutem 
eakrheuiualismus  zusammenhängenden   Lälimungen,    welche 
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bald  im  Vorlaufe  der  Grimdkrankhoit,  bald  erst  kürzere  oder  langen 
Zeit  nach  dem  Versrlnvindeii  der  itUgemeinen  und  Gelenksymptomc 
auftnjten.  fni  cr-NtcnMi  Kalle  entwickeln  sie  sich  in  der  Regel  rasch, 
oft  aussernrdiMiilich  rapid  —  im  letzteren  Falle  meist  viel  lang- 
samer." Die  Lähmunji  isi  bald  eine  partielle,  auf  einzelne  Muskeli 
(z.  B.  Deltoides)  und  ^luskelgruppen  beschränkte,  bald  tritt  sie  ii 
hemiplegischer  oder  i)araplegischer  Konn  auf;  sie  kann  in  mancliei! 
Fällen  spontan  oder  unter  geeigneter  Jkhandluug  rasch  wieder  ver- 
schwinden, auch  plötzlich  auf  andere  Muskeln  überspringen;  in 
schwereren  Fällen  ist  sie  mit  entschiedenen  Symptomen  eines 
Ontralleidens  verbunden  und  führt  in  der  Regel  zum  tödtlichen 
Ausgang.  Die  Sect ion  hat  in  solchen  sehr  rapid  und  letal  ver- 
laufenden Fällen  von  rheumatischer  Paraplegie  eitrige  Meningitis 
allein  (hebert)  oder  in  Verbindung  mit  Erweichung  und  Destnio- 
tion  der  weissen  Vorderstränge  (Jaccoud),  in  mehr  chronischen 
Fällen  chronische  Spinal- Meningitis  und  Sclerose  des  Rückenmaria 
nachweisen  könncMi.  l']s  erscheint  daher  nicht  nothwendig,  mit 
lusenmann  (»ine  bloss  functionelle  Lähmung  (rheumatische  NeuroseJ 
fiir  diejenigen  Fälle  anzunehmen,  in  denen  nur  voriiborgehcndc  odei 
partielle,  rasch  versrhwintlende,  ihren  C)rt  wechselnde  f^hmungV 
bestehen.  Auch  diese  beruhen  vielmehr  auf  materiellen  J^asionec 
in  den  peripluTiscIien  Nerven  und  Nervencentren,  deren  Sitz  uw" 
Nalur  uns  einslweilen  allerdings  noch  unbekannt  sind.  Mit  Wal» 
scheinlichkeit  ist  anzunehmen,  dass  die  mehr  partiellen,  peripH« 
rischen  Lähmungen  öfters  mit  den  schon  von  Froriep  beschii< 
benen,  von  Vogel  au<h  am  Ncurilem  nachg(iwiesenen  rheumatisch« 
Nodosi täten  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  während  es  si» 
bei  den  günstig  verlaufenden  rheumatischen  Hemiplegien  und  Paf 
plegif'u  wahrs<heinlich  um  vorühergeliemle  Congestivzustände  in  (i' 
llirn-  und  RückcMimarkshäuten,  vielleicht  au<'h  um  seröse  Ergü.S 
(die  schon  von  Frank,  auch  von  Trousseau  angenommene  H 
drorachis  rheumatica)  handelt. 

Lähmungj'ii  hei  chronischen  constitut ioneilen  Krank- 
heiten und  Kachexien. 

Wie  nach  acuten  infectiösen  Krankheiten,  so. kommen  auch  i 
(iefolge  gewisser  constitutioneller  und  kachectischer  Krankheiten  La! 
nunigen  von  sehr  verschiedener  Form  und  Ausdehnung  vor,  den 
Knistchungsbedingungen  zum  Theil  noch  wenig  erforscht  sind. 

Ks  gehr>ren  <lahin  u.  A.  die  bei  (iiilit,  ohronisohem  Rhcumali 
nujs,  S\p]iilis,  Tuberculosen  INdlagra  e!c.  auftretemlen  Lähmunge 

Lähmungen  bri  (licht  und  verwandten  Zuständen.  D 
I'influss  der  Gi<hl,  sowie  (\os  chronischen  (Gelenkrheumatismus  ei 
auf  das  Fnistehcn  von  Lähmungen  ist  im  (irunde  noch  wenig  b 
kannt.  Vielleicht  sind  die  sog.  gichtischen  Lähmungen  zum  Tht 
auf  die   von  üarrod    behauptete   specitisch-gichtisihe  Ent^ündui 
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(BJt  AblaiTPrung  von  [Traten)  in  dm  Hirnhäuten  zu  beziehen, 
MhiH-ho  Fälle  von  sog.  ^anomahT  Girht  <l*'s  (iehiriis",  rlie  sich  in 
Ap-iplectisi  Ikt  Kitrin  ÄUfsscrn^  scheinen  auf  ♦crebralor  Hyperänii*^ 
oitii  lliin»«irrhagir  zu  lirruhtMi.  UnklanT  sind  (Wo  sogenanntfii 
(ji-'  snn    auf    (las    Riu'k«^timark.      tJravrs    fan<l    \m    zwei 

<iMi  «ii«'   «nt»*r  [iara|>legisi;h<'n    l*^rsrhi'iniingen  slarlien,    bo- 

trAklii'he  iirwrirhung  ih's  Hiirkrnniarks.  Ich  zvveifl<\  oh  (iies  go- 
nöet.  um  die  Panipic^'ion  und  die  Rink«MiniarkserweirlHjng  als  Kojgo 
di»r  iiirbt  zu  belracht^^n.  NRuriti.s  mit  Srhwelliing  und  Hx.sudalion 
liriL  ^  :  vTirstäinrni'  ist  t*in  bei  Artlirilii^cbrn  niriit  ganz  sf^ltm^r 

tVi,  I    abrr  banfi^iT  zu  aussirahlcmlon  Schnirrzm  und  da- 

Jonb  Min^tpr  Immcibilitä*,  als  zu  eipontlicher  Lahmuiip,  Ersch«i- 
tm^n  pjner  M«Mun^itis  spinabs  können  zuweilen  dem  Ausbniehe 
von  Arlhritis  voraugeben,  und  parelisobe,  nanienllieli  para|degis<'he 
Ztistiij*!«»  y.unic.kiasscn.  In  diesen  Fällen  ist  der  Zusammenhang 
ta/u  unklar:  isl  die  Arthrilis  Folge  des  S[)iüalleidens?  oder  lial 
<i*!li  letÄtere,s  heroiis  unter  dem  Kinllusse  constihitioneller  Arthritis 
patmckeU?  Violloiehr  Hegt  rinzelrien  Fällen  die  (übrigens  sehr 
«licDP)  tfiehtis(^he  Form  der  Wirbelent/ündung  zu  (Irunde.  Weit 
bttfifier  als  »liese  sind  bekannllieb  dir  in  <ler  Regel  unter  dem 
feammtnanien  der  S  p o  n d  \  litis  d  e  f o r m  a  n  s  zusa mm*:ngefassl en 
Prtufssi*,  web'he  Iheils  dem  ••hrouisehen  <feb^nkrh**umafismu^,  theil> 
'l^T  Adhriris  delormans  in  anden:n  (Jelenken  ent.s[)rerheii,  und  zo- 
»«fen  dun'h  Verengerung?  des  Wirfielcanals,  Compression  der  aus- 
Imi^odpn  Norveiiwurzeln  und  <le's  [{iirkenrnarks  seihst  zu  Lälimun- 
göi  ßhnm. 

f^    Inahlfnrhrn  FäH*»n  »ind  die  Functionssl«mnigpr»  der  Musen laiur  und  dir 

\ffMi>Inrri  .lir  bUfrrcn,  Mrolchr  »ich  in  der  llmgt'iiuiig  fiichtuseht'r 

r  «nrl-Mikr  cntwi<'kfiln   (z,  H.  in  den  SrhulUrmuskeln 

lÜ'Tuclcuks,    in   den  Streckern  des  Ob<^rschenkeU>  bei 

lupT   nirht  als  T.ahmungm  im  i-ngcrcn  8innr  zu 

dHh^ri    thnils   um  ein«.'  vmi  dm  fibrösen  <k!enk- 

i'.lii    foiigepflanÄte  FnUiindunu,    thcils    um  eine, 

und  abnorme  Lau''  tvedinjite,  i>asslvc  YerkiirÄunüj 

r  Muskeln  mit  ihicn  Fol^ezusiänden;  vielleicht  Mich,  wie 

h'düMt ,    um  einen  von  den  sensibeln  (trlenkncrven  ausge- 

'  n  und  trnplii sehen  Fasern  der  betreffenden 

'/ttHlHnde   ohne  genauere  l>iflrer«uzirunir  a1>. 

Ul  LUUmungen  tKzeiehnel,  und  in  llcilangsfäUcn  bei 

Ueliaudlun!;  als  st.lche  beschri<^ben. 

Läbmuü^t'ü  liei  eonstitulioneller  Svphilis.     Fnter  den 

übtraus    nrianniehfaltigen    sypliilitischen    Neuropathien    gehi3ren 

•n  m  den  allorliäufigsten.    Dieselben  betreffen  oft  nur  ein- 

M    Nrrvengcbiete,  und  zwar  mit  Vorliel)e  l>estimiute,  namentlich 

brak  Nervenbahnen  (Oculomotorius,  Abducens,  TroehJearis,  Fa- 

II    anderen   FälbMi    treten   sie  in  Form  progressiver  Hirn- 

iiuung,    sehener  als  aj[H*|drrtische   oder  allmälig  sieh  ent- 

•  inde  nemiplegie,  nm^h  seltener  als  Paraplegie  oder  allgemeine 

iMitm^    in    aeuter    oder    ebronis(her  Gestallt    auf.      Bei   den   auf 
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einzelne  Nervenbahnen  beschränkten  Paralysen  leiden  zuweilen  au  ^^ 
nur    einzelne   Zweige,    z.  B.  der  Oculoniotorins-Zvvei^   fiir   den  ^?^ 
levator  palpf^brae  sti|HTioris,  dessen  Lühmung  die  80  häufige  sypt^  ^^ 
litische  Ptosis  herbeiführt,    —    Die  Lähmungen    können   in  jede^^   ' 
Stadium  des  luetischen  Proresses  zur  Erscheinung  gehingen.    Nac 
einer    von   Györ    (in  Christ jania)    herrührenden  Zusammensleliun 
(rat  Paralyse    in    *i  Fällen    nnn\iHelhar    narh  «h^ni   Ausbruche  d 
constitutioncHen  Syphilis  atif;    in   11   Fallen  nach  cinigf'n  Munatei 
bis  zu  einem  Jahre;  in  8  Fällen  bis  zu  aclit  Jahren;  in  den  übricei 
noch  später,  bis  zu  sechzclni  Jahren!     10  Kranke  wurden  vor  Be 
ginn  der  Paralys«*    wif'derholt    an  Syphilis   behandelt,    die  iibrigea 
dairegen    nur    einmal,    sü   dass  der  Einflus'^  rccidivirender  Erkran- 
kungen  zweifelhal't  zu  sein  scheint.     Auch  bei  congenitaler,   here- 
ditärer Lues    worden  Lähmungen,    in  Form    von  Parese  einzelner 
(besonders  der  oberen)  Extremitäten    oder    auch    von    Hemiplegie, 
nicht  selten  beobachtet. 

Die  Läsionen,  welche  den  sypliüitisclien  Lähmungen  zu  Grunde 
liegen,  haben  ihren  Sit^i  zum  Tlieil  in  den  knöchernen  und  häutigen 
llndiüllungcn  des  Gehirns  und  Hiirkenniarks,  zum  Theil  in  den 
Nervenapparaten  sidbst.  Syphilitische  Exostosen  und  Periostoseu 
an  der  Schädelbasis  sind  eine  ziemlich  häufige  Ursache  von  Eim- 
nervenlähniung;  Exostosen  im  For.  slylomiLstoides  oder  im  Meatas 
auditiu'HLs  int.  können  sy}>hilitisehe  Faciallähmung,  Exostosen  des 
Wirbeleanals  sy|)hilitischc  Paraplegie  veranlassen,  die  ansserdciti 
auch  durch  syphilitische  Wirbelcaries  entstehen  kann;  eine  Exosto^ 
der  Incisura  ischiadica  major  kann,  wie  Zeissl  beobachtete,  iJih- 
niung  der  betrcfrenderi  unteren  Extremität  herbciluhren.  Ii  '  m 
Fällen    liegen   den   syphilitischen  Läliinungcn  irritativ-eni.  > 

Zustände    der   Meningen,   Verdickung    und    Synechie    der    weichen 
Häute  unter  einander,  mit  der  Dura  und  mit  dem  Gehirn,  Arach- 
nilis  chronica  cerebralis  und  spinalis,    vor  Allem    aber  die  neuer- 
dings   von    Heubner,    ßaumgarten,    lluguenin   u.  A,  urgirtei 
luetischen  Erkrankungen  der  Hirnarterien  zu  Grunde.   Ein« 
dritte  I*]ntstehnngsursaehe    syidiilitischer   Lähmungen    ist    die   Eni- 
Wickelung    speciiisch -syphilitischer    Producte    (Gummata)    in    dei 
Centren    oder   in    peripherischen   Nerven;    man    hat    ilieselben   in 
Oculomotorius,  Abducens,  Faeiaiis    u,  s.  w.,    in   den   verschieden- 
sten  Stelleo    des  Geliirns,    nainenilieh    auch    in    den    moturischen°- 
("entralganglien,    in    der    Cortical-    und    Markschicht    der    Hemi- 
sphären,   angetroffen.     Endlich    scheint    aucli    diffase  Sclerose    ii 
Gehirn  und  Rückenmark   unter  dem  Eintln^sse  der  Syphilis  zu  ent- 
stellen.   —    Trotz  des  Vorhandenseins  so  zahlreicher  und  mannich- 
fal liger  Läsionen   haben   einzelne  Autoren    dennoch  eine  davon  un 
abhängige,  lynctinnelle  oder  rein  dyscrasische  Lähmung  im  Gefolg 
von  Svphilis  annehmen  zu  müssen  geglaubt.     Die  «ingeblich  negj 
tiven  Sei'iionsbefunde,   welche  zur  Stütze  dieser  Ansicht  aufgefühi 
worden,  sind  jcdoeji  viel  zu  lückenhaft,  da  man  in  der  Reg« 
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die  Muglicbkoit  syphilitischer  Skelc^terkrankungen  flachte  imd 
i»m  Vorhalten  der  Mnnn^en,  der  Gnfässe  und  der  Nervensuhstatiz 
fjflbst  keine  genügende  Beachtung  schenkte.  Einzehie  hahon  ancli 
die  iiyphiii tischen  Lähmungen,  wie  überhau[it  die  Ncurupathicn 
ST|»h]litischer,  dem  Mercurgehranch  xus^hreihen  wollen:  eine  Be- 
biiptuft^,  über  weh:he,  wie  man  wohl  sagen  kann,  die  Wissen- 
«icbaft  nachgerade  zur  Tagesordnung  ühergegangen  ist. 

Die  Prognose  der  syphililischen  fiähm«ni;en  ist  insofern  eine 
^onstigt.  ab  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Läsionon, 
KJeiih  anden:*n  PnKlucten  der  consliuitionellen  Syphilis,  vielfach 
einer  llückhildung  bei  geeigneter  Behandlung  fähiir  sind.  Duch 
"ji.'bcinrn  mehr  die  syphilitischen  Skeleterkranknngen  (Kxoslosen, 
Pfrioütasen,  Caries  und  Necrosen),  als  die  speci fischen  Krankheiten 
der  Mtfningen,  der  üefässe,  und  die  eigentlichen  Gummata  der 
Nenfnsuhstanz  einer  verhaitnissmassig  schnellen  und  anhaltenden 
Bw-^rua;;  fähig  /u  sein:  auch  sind  Recidive  syphilitischer  Knodien- 
öud  Hirnleiden  bekanntlich  nicht,  selten.  — 

Tu  bore ul ose  kann  itt  ihren  Kndstadien  unter  eigentlüimlichen 
pMilytiju'hen  Erscheinungen  verlaufen*  Benedikt  beobachtete  in 
•fei  Fällen  eine  ziemlich  rasch  fonschreitende  Hemiplegie  iriit  be- 
ßnociwleii  Lalinuingen  in  tler  anderen  Seite,  niit  Ix^dtnUend  ver- 
mindortiT  electrischer  Ueaction  in  der  gelähmten  und  i'benso  ver- 
miodr^rtor  Heaetion  in  der  anderen  Seite.  Die  Section  ergab  eiu- 
D14I  Hamorrhagie  und  Tuherculose  in  der  Grosshirnheniisphäre,  das 
*^iie  Mal  graue  Degeneratiun  der  ^[»iualen  niuTerstränge,  das 
«Ifilte  Mal  Tuberculnse  und  lirweicliung  der  Grussbirnrinde  und  der 
"rogpbenden  Marksehicht.  Diese  Befunde  sind  jedoch^  nach  Bene- 
dikt, zur  Erklärung  der  voraufgegangeneti  h>scheinungen  unge- 
^^^ij   Kuinal    dieselben    unler  einander  stark  ditleriren    und  im 

)n  Falle  sich  das  G<^liirn  ganz  intact  zeigte;  die  Lähmung 
ini  vielmehr  mit  der  Kachexie  selbst  in  einem  gewissen  noch 
•ÄQtoittelien  (*ausalnexus  ?m  stehen. 

Da.'*  besonders  in  Italien  häufige  Pellagra,  dessen  Entstehung 
oj'f  zweifelhaftem  Reclite  von  einzelnen  AutcH'en  (Balardini, 
lombroso)  auf  den  Genuss  von  verdorbrneni  Mais  zurück geffihrt 
*Jrd,  ist  zuweilen  mit  Lähtimngen,  besonders  in  paraplegiscber 
fona.  verbunden.     Bei  der  Autopsie  solcher  Kranken  hat   man  in 

»en  Fällen  Üedeni,  beträchtliche  Vermehrung  der  Cerebrospinal- 

[keit  (Gintrac)  u.  s.  w.  gefunden  (vgl.  Trophoneurosen). 

)a.s  in  i\*^\\  Tr<»[)enländern  (Ost-  und  Wcstindirn,  Brasilien) 
»idemisch  aufiretende  Beri-Beri  ist  die  Ursache  vnn  jjabmungen^ 

itli«  h  l'arafdegien,    welche  häutig  auch  mit   ParäslbcNien  uinl 

ihesien  der  liefaüenen  Theile  einhergelien.  Die  Untersuchungen 
Fonssagrives^  Leroy  de  Mericourt,  Alvarenga  n.  A. 
die  überaus  starbt  odeniairK»^  Dun  htränkuni:  aller  tJewebo 
irseheinlichcs  Substrat  dieser  Lähmuniren  ansehen. 
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Allgomoino  Therapie  der  Lähmunj^en.    Wie  bei  den  v-«^r- 
schiedenen  Formen  motorischer  Krizzustände,  ist  auch  bei  ßeh{^v~m.<l- 
hmp    der   Ijähnmii^eu    in    «Tster   Keiht*    den    V()rhandenen  Causi»^ifcl- 
momeut<'n   Keclmun^  zn  irapMU      Ms  hezielii   sirh  dies  in  doppel  #:er 
Weise  einmal  auf  das  eijrent liehe  patholoirisch-anatomische  Substac-Ji't 
der  Lähmung  (den  in  ir«r<MHl  oini'ni  Thrih*  des  Be\vegungsappar«i  ^  ^-^^ 
gele^enon  Krankhcitslu-erd)  -      sodann  anf  die  entfernteren   ätioÄo- 
ji:ischfMi  Redin^uni^en  und  Anlässe,  die  im  conj-rcten  Falle  bei    rM  ^^ 
ßntstehun^  der  J.ähnmuir  als  mitwirkend  anj^esehen  werden  müssen**: 
Aus  den  vorhergehenden  Absilinitten  ist  zu  ersehen,   dass  ims    t-^^- 
ein«T  grossen  Heihe  von  l^ähmungen  die  Kenntniss  des  pathologisc ^J * ' 
anatomischen  Substrats  noch  mehr  oder  weniger  vollständig  mange-^'-^'l 
Wir   können   don  Siiz  dvs  Krankheitsheerdes  z.  B.  bei  vielen  tox::^     * 
sehen  Lähmungon,    bei  den   Lähmungen  nach  acuten  und  constitt 
t ioneilen  Krankheiten    oft    höchstens  mit  grösserer  oder  geringer 
Wahrscheinlichkeil    vermuthen;    die  Qualität    der    in    der  Nerven    -^  . 
Substanz    stattfindenden  Verän<lening    entzieht    sich    in    noch  zahl     -^ 
reicheren  Fällen    unserer  Kenntniss    gänzFn-h.     Unter  solchen  üm^    ^^ 
ständen  sind  die  mehr  indirecten,  entfernteren  Bedingungen  und  An— ^^^ 
lasse  für  die  Causalbehandlung  in  erhöhter  Weise  maa,ssgebcnd.  Wü^  ^^ 
auch  diese  fehlen,  od(T  wo  wir  aus  anderen  Gründen  auf  eine  Er-— ^ 
füllung    der  Causa lindicat.ionen    \erzichten    müssen,    da  stehen  uns^=^ 
allerdings  gerade  für  die  empirisch-symptomatische  Behandlung  der"'^^^ 
Lähmungen  noch   Mittel  zu  (lehote,  deren   Leistungen  zum  Theil  zu  ^-^ 
den  glänz(Mi<lsten  auf  dem  gesammten  Gebiete  der  Therapie  gezählt-^' 
werden  dürfiMi. 

Unter  den  hierhergehörigen,    im  engeren  Sinne    antiparaly-^ 

tischen    Mitteln    und    Heilverfahren    haben    wir    ausser    einzelnen-^' 

medicamen tosen  Substanzen  die  Balnetit  herapie,  die  Klectro- " 

therapie  und  die  (ismnast.ik  (Kinesiot  herapie)  in  ihrer  An- 

Wendung  bei   Lähmungen  besonders  zu  erörtern. 

Von  den  medicamentösen  Substanzen,  welchen  antiparalytisi-hc^^ 

Wirkungen  nachgerühmt  zu  werden  pllegen,  stehen  die  Si  rychnin 

l*rä[)arat<^  (resp.  die,  Slrschnin  und  Brucin  enthaltenden  Pniparate^ 
der  Nux  vomica  u.  s.  w.)  obenan.    Das  Strychnin  galt  ehedem  als  — 
Specificum  und  als  Haupt  mittel  gegen  Lähmungen,  namentlich  cere-  — 
brale    und    spinale.     Diesen  Kuf  verdankt    es  der  seit  langer  Zeit 
bekannten  Thatsache.    dass    Ix'i  Thieren  und  Mensi-hen  unter  Ein- 
wirkung   toxischer  Strychnind<»sen    allj^emeine    telanis<'he  Krämpfe* 
entstehen,  die  einer  gesteigerten  Lrregharkeit  der  medullären  Reflex— 
apparate    ihren  Ursprung  verdanken.     Man  dachie  sich,    dass  da.- 
Stry<hnin    vom  Bückenmark   aus    heilsame  Krregungen   in  den  ge- 
lähmten Musk»dn  hervorrufen  könne  -      zumal  da  man  Öfters  con- 
statirte,    dass    die  Sir\chninkrämpfe    in    gelähmten    Muskeln    unr 
(Gliedern  zuerst   oder  vorzugsweise  au I traten.     Letztere  Krscheinun/ 
habe  ich    wiederliolt   beobacjuei:    sie  erklärt  sich  aber  einfiu-h  an 
dem  Umstände,  dass  eine  Combination  v«)n  Lähmung  und  örtlichr 
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Erhfthang  dpr  Reflcxorreg:barkoit  hosiehen  kann,  und  zwar,  wio 
frühtr  erörtert  wurde,  wenn  dio  LiiliniungsursaL'JiP  nherhalh  der 
Abpinpjstflle  der  Reflrxbogen  irn  Kü<*kenniark  gelep:en  und  die 
ratripetiilo  Bahn  bis  zn  letzteren  {gleichzeitig  frei  ist.  In  .snlrljm 
Kill'-n  ist  der  hemnirntb^  Einflnss  des  (ielijrns  anf  das  Zustande- 
bninH'n  von  Rellexen  in  Avn  '^AiiUmlvn  Tlieileu  aus^^esrhloss«'u,  und 
88  können  daher  umer  Anwendung  von  fTirt<:n,  welehf*  die  Hellex- 
WTe*:harkeit  allgemein  steigern,  die  Reflexe  bei  minimaler  Reizstarke 
in  (Jen  gelähmten  Th^^ilcn  leiehter  ausgelöst  werden.  Die  En-eg- 
(arkpil  der  priiduTiselieri  Nerven  und  Muskeln  gelalinih'r  llieib^ 
winl  dunh  Struhnin  auch  bei  örflielier  Anwendung  (suheutaner 
bjertionV  wie  ieh  gezeigt  habe,  nicht  merklieh  gesteigert.  Dia 
Mtipuralytlschen  Leistungen  des  Str\ehnin  sind  denn  auch  in 
Wahrheit  Äusserst  zwei  fei  h.-ifler  Natur.  Den  evidentesten  Nuty.en 
m^{  tl.vs  Mittel  bei  gewissen  Mntilitälsstörungen  der  Blase  und 
^l^'^  Mivsidarms  (linuresis.  lueontineuz,  l*i'ida|>sus  re«ii  u.  s.  w.),  die 
jfdorh  niclit  sowohl  auf  nrspninglielier  Lahunnig,  als  anl'  einem 
»irmimlerlcn  Reflex! onus  der  genannten  Hrgane  benihen.  Auefi  ist 
rielleicht  bei  den  eigentlichen  Ucllexlähniungen  einiger  Nutzen  zu 
«^rwirteTu 

Was  die  Anwendungsweisr    bei    Lähmtingen   betrilft,    so    sind 

<li^  Niix  vomica  -  Präparate    ihres  schwanki'nd*^!    (fehalt-s    und   der 

oibn Irren  Wirkung   halber  ganz  zu   verwerleu.     Am  /werkmassig- 

slea  i«it  da»  Stryrhninuni   ptirum,   oder  von  den  Salzen  das  S,  ni- 

tnrum  und  snlfurieum,    alle   drei    zu  iWiYA     (KOL    in  ritlenfbrut. 

hbpijrm   wunb'   das    Miltid    au<'h    vielfach   rjtid«*rrHa(isih   in  SallHvn, 

'^lig«™  Einreibungen,    und   enderuKitisrh  dun-li    Aufstreuen  in   Vesi- 

^torfl.'uhen  applicirt.    J)ie,se  Verfahren  sied   ihrer  Unsicherheit  nder 

^^lli^n  Nutzlosigkeit  wegen    mit  Rerht    verlassen;    dagegen  kann 

^0  der    inneren    Darreichung    in    man<  hen    Falbui    zwe(  kninssig 

»Iw  hypoilermatisi'hi»    fnjertion    iles   Mittels   sid)sti<uinML     Zu 

Itt/tpffir  dienen  ausschliesslicl»  die  löslicheren  Slryehniusalze:  S.  ni- 

^cum,  .sulfurieum,  fU'etn-un»,    in  wässeriger  Lösung  (1  :  *2tH))  und 

'ü  Meinerer  Dosis  als  für  den  inneren  Gebrauch  (0,0015 — 0,005). 

jI*"    niiiss    bei   dies*^r  Mefhode   mit  den  kleinsten   Dosen  liegitiruui 

üM'J  5**hr  vorsichtig  steigen,    da  bei  Injectionen  von  ÖJH)5— O,0(Hi 

»hon    lieat'htrnswerthe    Erscheinungen    von    Strychnin-Intoxicalron 

»nftreie»  können:  Vibrationen  in  den  Extremitäten  wie  beim  Fieber- 

ro»l,  Ziehen  umi  S[>aimung  in  den  Kaumuskpln,   l*arasthesieu  und 

öbte  Emptindli*  jdieit   gegen  äussere  Reize. 

Ariv-^-r  h*-}  masuiL-Uimun^,  liuuuitiiHii/,.  Kuiircsis,  Troliiphus  ivvii  u.s.  w.  h.iWu 

iminjiHttioncti  nnirrlilich  auch  in  einzelnen  FHlhm  von  Faci,^ll;ili- 

HlKiliirttintr,  (1ij»hthi*rilisrlTt'r  Liiliintins,  selbst  tn^i  fV|»opIin'tisclii'ri 

I»  pfi'.  u,  l  ^  Iranmaiischen,  sjmmK'n  und  ticnphrrisclit'ii  Ijähraunpn 

rrfol<:n  I  n.    Irh  habe  (\w  Shyi^hnininjortioncn  bi-i  i^elir  maunipf- 

LÄhmuriL,  t  1111'  n   binuK/t,  kann  ihm^n  jedoch  cinmi  t-ntschicd^ijnni  odtT 

it    drr  l'hi'irii'irjii    vcrv"b'i<^hbftn'M  IbiletTcct   nirgi!nd«i  niiclirütnnen,    und 

fr  \n*»'nduftg  bri  MotilitaUsncuroson,  abgesehen  von  den  oben  statuirlcu 

für  virllig  rntl)chrlieh. 
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Als  in  gewissem  Sinne  an ti paralytische  Mittel,  wenn  auch  nn 
merhalb  eines  beschränkten  Anwendiingskreises,  sind  die  Calabar 
nd  Ergotin Präparate  zu  l)et rächten.  Dius  Calabar  wird  be 
anntlich  vorzugsweise  bei  paralytischer  Mydriasis,  Accoraodations 
ihnamg,  auch  bei  Läliinung  der  äusseren  Augenmuskeln  etji'.  be 
utzt;  seine  Wirkung  berulit  wahrscJieinlich  zum  Theil  auf  eine 
leizung  der  peripherischen  Oculomotorius- Enden.  Ueberhaupt  is 
as  Cahibar  nach  ex periment eilen  Forschungen  ein  Mittel,  welche 
1  einem  gewissen  Stadium  seiner  Wirkung  sowohl  die  intrarauÄTi 
iren  Nervenenden,  wie  auch  die  Reflexapparate  in  gesteigerte  Er 
pgung  vorsetzt,  dadurch  tibriliäre  Zuckungen,  selbst  Tetanus  ii.  s.i 
ervorruft.  Diese  primär  excitirende  Wirkung  ist  niwh  neuerei 
Untersuchungen  (Harnack  und  Wittkowski)  wahrscheinlich  den 
inen  Alcaloid  der  Cakharbohne  (Calabar in)  zuzuschreiben,  wäh 
end  dem  Hauptbestandtheil  derselben,  dem  Physostigrain,  eine  der 
rtige  Wirkung  nicht  zukommt. 

Das  gewöhnlich  sogenannte  Ergotin  (Bonjean),  d.  h.  d& 
Ixtractum  secalis  cornuti  aquosum,  dessen  eigentlich  wirk 
timer  Bestandlheil  trotz  vieler  neueren  Untersuchungen  noch  nicb 
lit  Sicherheit  eruirt  ist,  erzeugt  bekanntlich  eine  gesteigerte  Er 
egung  der  mit  ghitter  Musculatur  versebenen  Organe,  des  ütcnis 
er  Blase,  vor  AHem  der  Blutgefässe.  Ob  es  sich  dabei  um  ein' 
irecte  Einwirkung  auf  die  Musculatur,  oder  auf  die  intramusc« 
iren  Nervenenden,  oder,  wie  sehr  wahrscheinlich,  zugleich  auf  ge 
risse  centrale  Theil e  des  Nervena[)parates  handelt,  ist  unentschiedet 
Impirisch  hat  sich  das  l^>go1in,  abgesehen  von  seiner  Anwendun 
ei  paralytischen  Angioneurosen  und  bei  AVehenschwächc,  als  Anti 
aralyticum  vor  Allem  in  l'^ällen  von  Blasenlähmung  bewähri 
ntweder  innerlich  (0,1—0,0)  in  Pillen,  oder  in  subcutaner  Inj« 
ion:  hier  das  örtlich  weniger  irritirende  Ergotinum  bis  purifi 
atum  von  Wer n ich,  wovon  ein  Theil  in  Wasser  und  Glyceri 
na  3  gelöst,  zu  0,0G — 0,15.  —  Das  sogenannte  W^iggers'scl 
irgotin  (Extr.  spir.),  dessen  Wirkung  auf  die  Blutgefässe  wt 
nsicherer  ist,  soll  nach  Koehler  die  Erregbarkeit  der  peripher 
[lotorischen  Nerven  bei  örtlicher  Anwendung  steigern.  Therapeutisc 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  liegen  bisher  noch  nicht  vor. 

Von  einigen  Seiten  ist  der  Phosphor  als  antiparalytiscl 
littet  gerühmt  worden,  so  besonders  von  Delpech,  neuerdings  ai 
on  italienischen  Autonm,  namentlich  bei  (^erebraUälunungen.  E: 
ationelle  Erklärung  dieser  wohl  sehr  prekären  Heilwirkungen 
ur  Zeit  nicht  möglich,  man  müsste  denn  et>va  eine  chemische  E 
rirkung  des  eingeführten  Phos[)hors  auf  die  Bildung  von  Glycer 
hosphorsäure  (I.ecithin)  als  eines  wesentlichen  Besiandtheils  < 
Jcrvenmasse,  zumal  der  Hirnsubstanz,  annehmen. 

Die  früher  und  noch  jetzt  vielfach  als  örtliche  Antiparalyt 
«nutzten  Ein reibunjre n  reizender  Substanzen  (in  Gestall  > 
charfen  ätherischen  Oelen,  Jjinimentcn,  Salben,  Spirituosen  Flüss 
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keiten  u.  s»  w.)  sind  aüch  liier  van  ebenso  zweifelhaften)  Werthe 
wie  bei  Behandlung  der  Anästhesien,  Dahin  kann  man  auch  das 
'  /'""-T^'nlahniun^cn  u.  s.  w,  cmpfuhlriie  Kauen  srliarfer  Substanzen 
i«»thri  u.  i]g},)  reelinen.  Den  ürtli<  lien  Reizmitteln  sehlicsseii 
hüluinj  wartnen  Loralbader  iiiit  Zusätzen  von  Salz,  Soole  u.  s.  w. 
und  die  sogenannten  Thierbäder  insofern  an,  als  auch  bei  ihnen 
der  ht^absiehtigte  locab^  Heileffeet  mindestens  zweifelhaft  ist,  und 
jfulpflfalis  mehr  für  Zustände  passiver  Immobilität  der  Gelenke, 
Muskeln  ete.,  als  für  wirkliehe  Lähruungen  in  Betracht  kommt. 
Vün  «IrT  ort  liehen  \[>plif'ation  kalter  und  warmer  Douclien  an  ge- 
lihmitni  Theilen  ist  dasselbe  zu  sagen. 

Die  der  Balneotherapie  im  engeren  Sinne  angehörigen  Ver- 
Wirtfi  nehmen  in  der  Hehandlung  zahlreicher  Lähmungsfoniien  mit 
lUcht  ftinen  hervorragenden  Plat^  ein.  Leider  ist  die  vergleichende 
IV'i '  ihrer   antiparalytis(*hen  Leistungen   einigermassen  er- 

«li^  li  die  literarische  Bchandhiti^^    welche   diesem  (regen- 

•iwde  l/j^her  so  vielfach  zu  Theil  wurde.  Ich  sprefhe  nicht  so- 
wki  davon,  dass  in  einzelnen  Fallen  nicht  die  nothige  Unbe- 
faafpnheit  in  der  Beurtheilung  und  Abwcöguni^  der  Heileffecte  statt- 
grfiUKhi  hat,  diiss  die  Leistungen  einzelner  Kurorte  und  Kur- 
«•i-thodfu  hier  und  da  in  ungeniessener  Weise  in  den  Vordergrund 
gtslriii^rt  uncl  überschätzt  wurden.  Im  Aligemeinen  zeigt  sieh  nach 
ilieser  Richtung  liin  neuenling.s  eine  erfreidiche  Mässigung.  Allein 
*hr  iM^kL'ijr^'nswerth  ist  ein  anderer  üeljcl stand,  den  icli  wenigstens 
l*i  '  iing  der  halneologischen    und    freilicli   auch  ander- 

*<'!  I    häufig  <*mpt"unden    habe*     Ls  werden  unter  dein 

NWn  von  bihmungen  die  verschiedensten  Motilitätsstörungen,  nichi 
Mosa  wirkliche  Paralysen,  sondern  auch  primäre  Myopathien,  Zu- 
^M{\  pa.ssiver  Immobilität  aus  osteopathischer  oder  arthropathi- 
**herVef  ii:,  roordiiiationsstorungen  (wie  bei  Talges  dorsualis) 

'''8.  w.  l  iinmcngeworfen.    Ich  will  nur  an  die  häutige  Auf- 

^kning  der  Tabes  als  „progressive  Spinalparalyse**  erinnern.  Ein 
^fartigps  Verfaliren  ist  der  Gewinnung  zuverlässiger  Indicationen 
ftr  cht*  einzelnen  Kurorte  und  Kurmethoden  seU)stverständlich  nicht 

Die  als  Ant.iparalytica  vorzugsweise  geschätzten  balneologischn 
Ifelmittel  sind  die  indifferenten  Thermalbäder  (Gastein,  Wild- 
W  Teplilz,  Schlangenbad,  Ragaz,  PfätTers,  Lenk,  Plombieres),  die 
'i'K'hsalz-  und  schwefelhaltigen  Thermalbäder  (Wiesbaden, 
irnbrunn,  Bagneres.  Bareges  u.  s.  w.)  und  die  Ther- 
i>  icr    (Oeynhausen-Rehtue,  Nauheim).     Ihnen    schliesst 

ich    teruer    an    die  Verwendung  der  Stahlbäder  und  eisenhaltigen 
rbäder,  Firhtennadelbäder,  Sandbäder,    kalten  Sool-  und  See- 
und  endlich  der  eigentliclien  Kaltwasserkuren.     Den  wesent- 
^f    "        ri    aller  dieser  Proceduren   haben   wir  un/weifelhaft  in 
M'   herl^eigefülirten,    specifisrh   verschiedenen   Beeintlns- 
»g    de«    itesÄmnitjitoffwechselK    zu    suchen.      HekanniUch    haben 
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Licherinoister  und  Gildonioistor  gezeigt,  dcoss  Abkühlung  der 
üusseron  Haut  durch  kalte  Bäder  die  Kohlensäureproduction  erhöht; 
BöhriiT  und  Zuni/  haben  auch  eine  Vennehrung  des  Sauerstoff- 
verlirauchs  nachgewiesen.  Dieselbe  Wirkung  haben  kühle  Sool- 
und  Seebäder,  oder  Hader,  welche  anderweitige  hautreizende  Sttb- 
slan/en  enthalten  (Kohlensäure;  Schwefelwasserstoff;  Ameisensaure 
und  ander«'  Üüchtiiie  Säunui  der  Fettsäurereihe  etc.  in  den  Moor- 
bädern; Ter]>entin  etc.  in  den  Fichtennadelbädern).  Es  findet  dem- 
nach bei  diesen  rroceduren  eine  Beschleunigung  des  Stoifwechsels 
statt,  und  zwar  beruht  dieselbe  auf  rellect orischer  Erregung  Seitens 
der  ceniripetalleilenden  Hautnerven,  die  durch  den  Hautreiz  (Tem- 
peraturwechsel,  Kochsalz  etc.)  bedingt  wird,  l'nter  den  genannten 
J^adeformen  (in«len  Unterschieden  wesentlich  gradueller  Art  statt, 
welche  die  ini  gegebenen  Falle  zu  treftende  Auswahl  bestimmen, 
linigekehrt  wirken  heisse  Thermalbäder,  Thermal soolbfider,  Dampf- 
bäder u.  s.  w.  in  verschiedenem  Grade  verlangsamend  auf  den 
Stoffwechsel.  Je  na<h(lem  auch  den  heissen  Bädern  hautreizende 
Substanzen  hinzugefügt  werden,  muss  eine  Modification,  resp.  Ab- 
schwächung  der  ihnen  eigenthümlichen  Gesanimtwirkung  stattfinden. 
Von  diesen  Gesiclitspunkten  aus  werden  uns  wenigstens  die  mehr 
•  xler  minder  zwec.kentsprechenden  Wirkungen  einzelner  Badefonnen 
bei  einer  Reihe  paralytischer  Zustände  einigermassen  begreiflicli. 
Sn  komien  z.  13.  Lähmungen,  welche  durch  residuale  Krankheits- 
prnduite  nach  abgelaufenen  acuten  oder  subacuten  Prociessen,  na- 
mentlich in  den  nervösen  Centralorganen,  bedingt  oder  unterhalten 
werden,  unter  einer  den  Stoffwechsel  beschleunigenden,  die  Resorp- 
tion der  Krankheitsproducie  fördernden  bal neologischen  Behandlung 
sich  rascher  verlienMi.  Dahin  gehören  die  Lähmungen  nach  exsu- 
dativer, s|)inaler  und  terebrospinaler  Meningitis,  nach  Blutergüssen 
im  (jehirn  und  Kückenmark;  ferner  manche  frische  Fälle  von 
«•ssentieller  Kinderlähmung,  von  Lähmung  nach  acuten  Krankheiten, 
von  toxischer  und  constitutionell-dyskrasischer  (arthritiscber,  sy^Vv 
lilischer)  Lähmung.  In  allen  diesen  Fällen  passen  demgemäss  be- 
sonders die  hautreizenden  Methoden,  Sool-  und  Seebäder,  Stahl 
bäder,  eisenhaltige  Moorbäder,  Fichtennadelbäder,  Kaltwasserkui 
in  ents|)rechender  Auswahl  und  Graduirung,  wobei  auch  die  Daue 
der  Reizung  wesentlich  in  IJetracht  kommt.  Die  Erfahrung  ha 
damit  übereinstimmend  ergeben,  dass  z.  15.  bei  apoplectische 
Heniiph.^gien  und  bei  anderweitigen  Lähmungen  in  Folge  von  ce« 
bralen  oder  spinalen  lleerderkrankungen  Bäder  von  hoher  Temw 
ratur  und  von  längerer  Dauer  meist  nicht  vertragen  werden,  seloi 
unter  Umständen  verschlimmernd  wirken,  während  kühle  oder  lai 
warme  kuizdauernde  Bäder,  kalte  Soolbäder,  Seebäder  u.  s.  w.  o 
einen  entschieden  günstigen  Eiidlu^s  ausüben.  Ebenso  verhält  t 
sich  bei  den  hyst<M'ischen  Lähmungen.  Ein  weiterer,  sehr  zu  beacl 
tender  Umstand  ist  der,  dass  die  Anwendung  von  Bädern  versohl« 
dener  Temperatur  und  von  bestimmten  Badeformen  (Douchen  etc 
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die  Circulationen  in  (Ipti  nervösen  Cent ralorganeti  darrli  reflecto- 

«■isihe  Einwirkung   äüf  <lie  Blutgefässe   derselben   in  ganz 

Versii^hiedencni  Sinne  heeintlusst.     So  bewirken,   wie  Sehüller  ge- 

Ji«?i^T  bal.    kauf»  Vollbäder  während  der  Application  eine  deut- 

**'   '      '  :,  nat'h  derselben  eine  längere  Zeit  anlialtf^nde  V'er- 

^*  i-riefäikse;   wanne  Vollbäder  bewirken  nmgekelirl 

krallige  Verengerung    der    letzteren,    nach  Schluss  des  Bades 

--L'iterun^  und  allmälige  Ausgleit^hung.     Mit  jenen  ist  eine  Stei- 

^^t^UM^,   mit  diesten  ein  Sinken  des  Blulilru^ks  in  der  Carotis  ver- 

^i^den.     Bei    den    mit    rrieehanischeni  Reiz    einbergehenden  Bade- 

2^ni^n    (Dou«:hen)    winl    die    rellednrisibe   Veränderung  der   Pia- 

fasse    durch    die  Temperatur  des  l»enutzten  Wassers  in  viel  ge- 

^erem  Grade  bestimmt;  vielmehr  werden  hier  abwechselnde  Er- 

£>itenmgen    und  Veränderungen    der  Himgelasse    durch   die   Iher- 

uervenreizun^  hervorgerufen.    Diese  und  ähnliche  Thaf- 

•  •n    fijr  di*'  Benutzung  und  geeignete  Auswahl  balneo- 

^*«-"  rapeutiseher  Proeeduren,    namentlich  bei  iiihmungen  cerebralen 

^'*<^1  spinalen  Ursprungs,   vieliarh   als  werthvollcr  Fingerzeig  dienen. 

■  "^iicn  zuftdge  empfiehlt  sich  namentlich  in  den  so  [läufigen  Fälh*n, 

P*^^>    örtliche,  intracranieUe  oder  spinale  Hyperämien,  Exsudate  u.  s.  w. 

^*5^    Lähmung  /u  Grundr  lirgen,    die  Anwendung  derjenigen  Badc- 

rweu,  welche  Verengerung  und  verniinderten   Biutgehalt  der  Pia- 

fässe    bedingen;    wie    es    während   der  Apidication  warmer  und 

^tiz   hesiundens   als  Nachwirkung   kühler  Vollbäder  geschieht.     Da 

refletlorisrlie  Verengerung   in   letzterem  Falle   eine  viel  eiiergi- 

r:iere    und    nuchhalligrri'    ist,    so    werden    wir   schon  aus  diesem 

'Unde    die  Application    kurzdauernder    kiihlrr  I3äder    (von    höch- 

'tis  'Ib**)  im  Allgemeinen  bevorzugen.    Dies  Ergebniss  experimen- 

'Her  Untersuchung    und    daran   geknüpfter  theoretisi'her  Reflexion 

|**^^init  'i*  h    mit   ilem  überein,    was  von  Seiten  einsichtiger 

^nrj  \MnM  >er  Balm^ulogen  auf  (*m|)iTis(  beni  Wege  als  Resultat 

I^  '  'T  Beobachtung  längst  erkannt  und    -    oft  genug  allerdings 

*^  •     ...    i.;il   der   wünschenswert hen    Klarheit   und  Entschiedenheit  — 

-sgeijjproelien  wu  rde. 

ATis,<(«*r  tlfiu  bekannten  Lehrbuth  von  tUaiirv,  das  nach  so  manchen  Rich- 

hiii   «un  rationcllenfs  Vi  rständm^s  der  Heilqut'UeTiwirkun^»-n  anbahnte, 

^^—    »a(   «Irtw    m  Rede   slt'htndcn  (lebiolt'    besonders    dif  Jleolmctitungc-n   der 

*^^VlitÄr  MadfünEto  ( fich  nio  Ikfs,   Karmin,   Ebcrle,    li»;lhan.s  u,   A.)  rüb- 

****      '  '  '    ■  "  '  niirt  auch  vorzug:sÄeiitc  das  VerdienHl,  die  ^e- 

''  '  ,un^!n  vit'lfacb  so  y,wfckniHs.sige  CombiuBlion 

unt   i.H<ir  -t    in    ausgedehnterem  Majisst'   practisch   ver- 

^  ;   b:ib«'£i.    Die  '1  irietliin  Krüihruugen  bezieböu  sich  namentlich 

**  *  •     ..  «1,-^-  i'\irtüc'«    ^jcnjMi«  [  i^<  iif  r   Lälioiungen    (traiunatische,    rheumalisoho. 

•■^hmun^i»  nauh  acut«?«  Kraiikhcib  n  u,  s.  w.)  und  auf  cerebrale  Hemiplegien. 

Die  Klertricität  ist  heutzutage  wohl  als  das  wichtigste,  am 
^"l gemeinsten  und  erfolgreichsien  benutzte  Antiparalyticiiin  zu  be- 
^^chteu.    Zwar  gehört  ihre  Anwendung  in  «liesem  Sinne  schon  dem 

ISfrii'*  n  .T.ilirlujp^.I* n    nml   J.  n  Anfängen  des  jetzigen  (Versuche  mit 
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RöibuDgs-Electricität    \(:ni    Kratzonstrin,    Nollct,    Jallaber 
Cavallo;  mit  GalvanismUwS  von  llun\boldt,  Heil,  Pfaff,  Lode 
Grapeiigiosser,  Hers,  Halle  U.A.),  —  doch  führte  erst  Fari 
day\s  glänzende  Entdeckung  dor  Inductions-Elet^nricitüt  (1831) 
einer  systeiuatibclieren  Verwerthung,    und   Duclieniic  erhob    (s( 
1847)  den   ^taradisclien-  Strom  in  »Irr  von   ihm    mit  Vorliebe  g 
ptlegten   Tlirrii(iie    der    Lüliinungeii    zum   Hang«*    eines    lange    Zc 
iasl  unuHJscliränkteii  lucalen  HciliiiiUids,    Zieinssen  und  Renii 
hnh<^n  durch  die  iiu'lliodische  Ausbildung  der  exiramusculärea  Far 
disationsweisen  zur  Ausbreilun«^  (k*s  tdct'trischen  Heilverfahrens  w- 
senllirli    ln'igeirai'cri.     Dann    l>egannen   seit  1855  die  Bej>trebung 
Rrrnak's  in  Bc/.ug  auf  den  ronslanJen  Strom,  wfdche  dieses  lau 
vernachlässigte  und  last  vergessene  Mittel  obenan  in  der  Reihe  d 
antiparalyti Sieben  Heilverfahren  gestellt  haben. 

Wirkungsweise  des  electrischen  Stroms  bei  Lähmu 
gen.    S(»  zalilreich  die  physiologischen  Versuche  über  die  Wirkun^- 
i'b^  trischer  Ströme  auf  IJewegungsncrven,   Muskebi  und  die  Centi 
<h<^i]e  dei>  Nervensystems  -     so  zahlreich  ferner  die  Therapeut iscli. 
Beobarhtungen   am  Mensrhen  aueh  sind ;    so  müssen  wir  doch  g 
sieheii,    dass    hinsichtlich    rler  Heilwirkungen    der  Electricität 
Lähmungen  noch  grosse  rnklarheit    herrscht,    und  ein  volles  V 
stfin(hiiss  wcdrr  iTir  di<*  afitiparalytisriien  Leistungen  der  intermitr-' 
rench'U,    notli    der  i'tintjimirlirh»'n  Strümc  auch  nur  annähernd 
zielt  ist. 

Die  Inductionsslrömc  rufen  bekanntlich,  bei  intramuscula" 
oder  extramuseulärrr  Rei/ung,  kbjniscbc  und  (bei  gehäuften  Uni 
brechungen)    tetaiiische  Zuckungen    der    gereizten  Muskeln   her? 
Liegt    in    diesen    klonischen    oder  tonischen  Zuckungen   selbst  - 
wesentlicher  Ileiliactor?     Blan  hat  das  in  der  Regel  als  selbstv 
ständlieb  vorausgesetzt,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  eiu  | 
liibiiiter  Muskel  m  sccuodare  Entailung  und  Atrophie  verfalle,  eti^* 
weil  er  gelahmt,  also  der  ihm  physiologisch  gebührenden  Thäiigki 
beraubt   sei,    und  dass   die  eicttrisehe  Reizung  hier    gleich>ani    i 
die  fehlende  WilbMiserregnng  viiarÜre.    Wir  wissen  aber  jetzt,  d-^' 
ein  Muskel  atrophirt,  nicht  sowohl  weil  er  gelähmt,  also  unth»-'' 
ist,    sondern  aus  besonderen,    von  der  Lcäbmung  als  solcher  g^^ 
unabhängigen  Anlässen;  haupisacldich  wenn  ausser  der  Tnotoris4;l'* 
aui'h  seiiH'  Iropliisclie  Inncrvalioii  arienirt  oder  aufgehoben  ist,    I^ 
Alropliie    wird    daher  dunli  die  Faradisation  keineswegs  verbüß *^ 
falls  die  ursächlichen  Verhallnisse  ihren  Eintritt  begünstigen.   ^^^'-^ 
mag    z.  B.  bei  einer   Lähmung    durch   Continuitätstrennung,   re'^P* 
schwere  Quejsehung   eines  perijdu'ren  Neivcnstammes    oder  in   cJ^" 
schweren  Fällen  von  sogenaniitm-  rlipumati.srber  Faeialläbnmug    d^f 
Muskcdn  vom  ersten  Tage  an  noch  so  eifrig  faradisiren:  man  w^i^^ 
dadurch  die  centrifugale  Degeneration  der  Nerven,  die  consecutiv^* 
Ernährungsstörungen    im   Muskel    und    den    endlichen  Verlust    d^^ 
electrornusculären  (^ndrartilitäl   keineswegN  ausschliessen.   Ander^*^ 
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icite  wird  man  bei  einer  apoplftctiscben  Hemiplegie  keine  erhebliche 
Atrophie  eiritrcti_*n  seht»n,  mag  iiKui  die  iMu^kelii  ujid  Nerven  tara- 
disiren  uder  nk'ht:  weil  hier  die  trophiscbe  Innervation  der  Myskeln 
inei»l  unge!*tört  ist.  Dass  der  liiductionsstrom  ferjier  den  Hlut- 
üttllüss  zu  den  gereizten  Theilen  oiTenbar  veniielirt;  dass  er  durch 
die  ausgeliisten  Oontractionen  eine  Teniperatur-  und  Vulumszunalmie 
rudpo  gereizten  Miiskoln  hervorniri  (Ziern sseii)*),  und  zwar  durch 
Sl^'igrnmg  der  im  runtrahirien  Muskel  stattfindenden  (Jxydatioiis- 
furpkti^T  (Ueidcnhain),  yieUeicht  auch  durch  die  von  Ludwig 
mid  Ilafiz  beobachtete  Erweiterung  der  Muskelgefässe :  dies  Alles 
liefen  uns  doch  im  Ganzen  nur  vage  und  unhestinimte  Anhalts- 
punklj*  zum  Verständniss  der  aiitiparalytisclien  Wirkungen  des 
SiruiDis.  Ganz  unbraucldwir  sind  dieselben  zumal  in  dvn  so  luinOgen 
FiJleti,  wo  angeblich  trot«  aufgehol^ener  Nervenleitung  oder  gänz- 
lii'L  geschwundener  eiectromusculärer  Contractilität  der  inducirte 
Strom  ileimoeh  Besseruiigeo  oder  ileihingini  bewirkte!  Wir  wer- 
rlcn  uns  dabei  zum  Theil  mit  dem  von  v,  Bezold  und  Engel  mann 
2pf»ilirten  Nachweise  zu  l)ebeÜen  haben,  dass  sch\va(  he  Inductions- 
strume  die  gesunkene  Erregbarkeit  der  Nerven  wahrend  des  Durch- 
fewijs  verbessern:  zum  Tlicil  auch  mit  der  Annahme  (*entripetaler, 
r''öe«ioriseher  •WirkuQ'^en  aut  den  Stoffwechsel,  auf  Herzaction  und 
ftpfÜistonus,  wie  sie  bei  lh'spre<'limitj;  des  therapeutischen  l'^inilusses 

Hautreize  auf  Neuralt^ien  und  Anästhesien  schon  melirfach   er- 

it  wurden, 
i  den  antiparalytisrben  [.eistung^Mi  des  consianten  Stromes 
'«^tifji  wir  ebenfalls  ab  von  dem  /weih  lliaften  HcilcflTecte  der  Zurkun- 
?^ti,  welclu*  durcb  Schliessung,  OelTnuiis;,  Slnuiiwenduni;,  oder  durch 
<?:*riüp.r(.  Dicbiigkeitsscbwankungeri  bei  gi'schlossener  Kette  (gaha- 
fotonisclie,  labile  Zurkungen)  liervorgcbrarbi  werden.  Dagegen 
*»iim»en  die  erri*gend**n  polaren  W'iikungen  des  Strom«*s  auf  mo- 
lyrische  Nerven  wesentlich  in  Betnicht.  Bekanntlieh  entsteht  am 
i'*olJ^'       "'  Tven    der  Erregungsvorgat^g    beim  Schliessen  und 

^^*i  .  1   Kette  rmr  an  der  Kathode,  beim  Oeirnen  dagi'gen 

4ß»ler  Anode.  Dies  gilt  der  jetzt  vorherrschenden  Anschauung  ge- 
mäss auch  für  die  menschlichen  Bewegungsnerven  bei  percutaner 
Wvftnisation  insofeni,  als  die  normal  auftretenden  Scbliessungs- 
M^kiinyen  uiu\  Zu<'kungen  bei  ges«ddossi'iier  Kette  als  Wirkungen 
'l'T  Kathode,  die  Oeffnungszuckungen  als  Wirkungen  der  Anode 
A'ifj^efasst  wcnlen  (KaSz,  KaDz,  An  dz).  Dabei  wird  jediM'h  ange- 
nommen, dass  \m  Brreirbe  jeder  einzelnen  l^^lectrode  die  dieser  zu- 
^•»ttimpnden  W*irkungen  nicht  aussrtiliessüch  zur  (Jeltuiig  gelangen; 
Hoä^  vielmehr  im  B<'reiche  der  einen  auch  die  Wirkungen  der  an- 
dere Klrftr(u!p    hU    zu    einem  gewissen  firade   Platz  fintlen.     Die 


Ulli   f.\iii{y,    (Awien  aurh,    dass  dlectrische  (oder  wilikudiflu') 
Vonlt?rarinmuskcln  eine  güringf  Steigerung  in  der  AchscUcmpe- 
i^'iiiti  Äiile  hervorbringt, 
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an  iliT  Aiiodc  aultreiemle  Schliessungszutkung  (AnSz)  wird  d< 
nach  einem  Uebergreifen  der  Kathodenwirkimg  —  die  an  der  ICa- 
thiHle  bei  selir  v«'rsiärkir'n  Strömen  aullretende  Oeffnuiigszackti  r:i^ 
(KaO^)  einem  reliercroifen  der  Anodetuvirknng  zuge.sehnel»e[i.  Wah^r- 
srheiiilitli  ist  übriijjens  dabei  unter  l'mständen  neben  der  rein  pol^^a- 
ren  Wirkung  aueh  »las  Verhältniss  der  beiden  Applicatioussteli^^ti 
zur  Kichtung  des  Faserverlaufs  im  gereizten  Ner\'en  nicht  ob  n^ 
I5edeutung,  da  Ziemsson  und  Burrkliardt  die  Möglichkeit,  aa^cr:b 
bei  percutaner  Galvanisation  Ströme  in  bestimmter  Richtu^'^l^ 
duri-b  die  Nerven  zu  scliioken,  e\perinientell  nachwiesen. 

Ihm  znckungenrcg^endcn  \Virkung:cn    würden   sich    die    '■■"   ''    ••  -l      '"^"^"^^ 
nannten  ceutripetak'n  St  romwirk  un^en  (salvanotonischo  und  ■> 
vanotonischc  Zurkungen,    centrale   Alternativen)    und  die  di|-.  _,..,..,  ,,. 
gen   anreihen,    wt*U*hcn    Rcmak    einon    bisandorcn    thjnip*  utiseben  Nut7<  ü 
ITir  VcrbesstTuiig    dtT  Lfitungsfähigkeit    motonschor  Nencn    oder  dvr  Mu  . 
Ernährung'  vindicirte.    Es  handelt  sich  jcdooh  dabei  um  si?hr  coinjilicit 
überhaupt  unsichere,   Iheils  einer  pxactt'rt;n  Deutung  vorläuUg  norh  i 
Phänomene,    deren   anlipanilytischer   Werth    überdies    mehr   als    zweifelbafu;^ 
Natur  ist. 

Dagegen  sind  ausser  den  znckungerregenden  auch  die  electro 
t  Ollisir  enden  Wirkungen    constanter  Ströme    hier   zu    erwähne 
Bekanntlich  luachi  sicli   im   polarisirten  Fros^hnervcn  in  der  Um- 
gebung der  Kathode  ein  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  (intra-  unc 
exlrapolarer  Kateleclrutonus)  geltend,    der  beim  Verschwinden  der^?^ 
Katelectrotonus  in  eine  allmälig  abklingende  negative  Modificnitiocr- 
filiergeht.     Diese    am    isolirten   Froschnerven    erhaltenen   Resaltat 
sind  jedoch  einer  unmittelliiiren  Uebertragung   auf  die  Verhältniss 
bei  percutaner  Galvanisation  arn  Mensclien  oicht  fähig,  weil  wege: 
der    allseitigen  Kinbettung    des    gereizten  Nerven    in    gut   leitende' 
Massen  die  Stronidichtigkeit  selmn  in  geringer  Entfernung  von  de 
A[iplicationssti'Hi'n    so   rasch  absinkt,    dass  von  einer  Polarisatio 
des  Nerven  die  Rede  nicht  sein  kann.    Die  von  mir,  Erb,  Samt 
B 11  r  i^ k  h  a  r d  t ,   H  r  ii  c  k  n  (*  r ,  H  u  ii  g <^  u  n  d  neuerd in gs  von  R  e  ni  a  k  j un 
über  diesen   Gegenstand   angeslelltcn    \  ersuche    haben   zweifelhafti 
und  zum  Theil  widersprechende  Resultate  geliefert.    Sicher  ist  nur- — 
dass,  während  unter  Umständen  die  Erregbarkeit  auch  an  der  Ka 
thode  vermindert  sein  kann  (Brückner),  im  Allgemeinen  ein  posi 
tiver  Eri*egharkeitszuw^achs  während  der  Stromdauer  und  noch  länger 
oder  kürzere  Zeit  darüber  hinaus  an  beiden  Polen,  sowohl  an  de— ^ 
Kathode  wie  an  der  Anode,  an  jener  jedoch  vorzugsweise,  herbe 
geführt    wird.     Es    geschieht    dies  sowohl   durch  das  Fliessen  d 
Stromes    in    constanter  Höhe,    durch    wiederholtes  Schliessen  u 
Oeifnen  der  Kette  (secundäre  Erregbarkeit;  Ell)  —  wie  auc 
in  noch  stärkerem  Maasse  durch  St romwendung  (tertiäre  Erre 
barkeit;  ElII).     Prüft    man  den  erhaltenen  Erregbark  ei  tszuwacfc  '■^ 
durch  Schliessen  und  Oeffncn  der  Kette,  so  zeigt  steh  dabei,  da.  ^^3^ 
die  Schliessuugszuckungen  durch  eine  vorhergehende  Schliessung  i  ^^ 
Kette  in  entgegengesetzter  Richtung  verstäi^kt  werden,  und  dass  3Äi^ 
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(Mfawgazwckungen    rler  Lauge    d(U*  vöraufgegangenen  Strorndiiuer 

prr>(M>rtional  anwacliscn.    Diese  Ersrheinuiigen  stimmen  übcreiii  mit 

dem  von  J.  Rosentha.1    gcfurKJoneu  Gesetze,    vvoiiarli  tlurcli   jede 

Suiiniasriolitufig   «iie   En'*^gbaikeit    für  Scliliessuii^   des   i>iitgegeiige- 

sptiiton  \md  Oell'nnng  doN  glcirligeriihfeien  Stromes  erhöhl   winl. 

Von    i)esonderer    Wichtigkeit    sind    für    das  Verstäiidjiiss    der 

lytischen  Wirkung    die  Mudificalionen    der   Erregbarkeit  in 

Bmüdeten    Nerven    und    Muskeln:    die    zuerst    von    Heidenhaiti 

MC^ewiesenen  erfriselienden  Wirkungen  des  Strojues.    Die  durch 

lung  oder  Ermüdung    gesunkene  Erregliarkeit    kann  restj- 

Icn,  wenn  ein  Muskel   längere  Zeit   von  einem  constanten 

!  durchflössen  wird,  wobei  der  aufsteigende  Strom  sich  wirk- 

«»rAveist  als  der  absteigende,  und  die  Erregbarkeit  zuerst  für 

[Ig  des  gleichgerichteten  und  ^Schliessung  des  entgegengesetzt 

jti?ten  Stromes    wiederhergestellt    wird,    —     Endiieh  kommen 

p  hier  vielfaeh  die  .sogenannien  kataly  tischen  Wirkunugen 

dtSiStruines  in  Betracht,  von  denen  bereits  in  früheren  Abschnitten 

die  Ivedt*  gewesen  ist.     Wir  müssen  daliin  grossentheils  die  schwer 

•Hiiirbaren,    aber    empiris<'h  feststellenden  Heilwirkungen  rechnen, 

«fkbp  bei  sjiinah?n    und    cereliralen  Lähmungen  durch  die  Galva- 

D&ation  un  der  Wirbelsäule,    am  Kopfe  un<l  am  Hals-Sympatlucus 

w>fdöst    werden.     Aber   auch    die    anliparaly tischen    Elfecte    der 

l^ripherischen  Galvanisationsmethoden  beruhen   wohl  grössleniheiis 

4uf  GrJlichen    kalal\lischen  Wirkungen,    die   theils  in  molecularen 

("'wehs\eränderungen,  in  der  Steigerung    der    eiKlosmotischen  Vor- 

titi^    und    des    Flüssigkeilslrans|mrts    (^  kataphorische    Wir- 

buß')^  theib  in  einem  durch  die  Gefässnervon  direct  oder  rellec- 

t'irisfh    vertnittellen  Einflüsse    auf   die    loealen  Blut-  und  Lyniph- 

l^cfisjsbahnen  bestehen.      Zu   diesen   katalYtischen  Wirkungen  muss 

*oiii   die   \on  Kenia k    hescbriel>ene  Verdickung   der  Muskeln 

I     liua'h    t'onstanle  Siröfue    gezählt     werden.     Diese    wurde  von  ihm 

■  well   experimentell    an  Frösclien  durch  Anwendung  labiler  Strönu^ 

F  ^^dic  Nervenstämnie    des  Beins    an  den  Überschenkelmuskcln 

l^moreenifcn    und    hat    ihren    Grund    in    einer    vorübergehenden 

welche    dureh    ErsililaHimg    der    lUutgelässe    in    den 

iirigt   isL     Auch   joanchc  bei  der  sogenannien   Galvani- 

ßaiiün    des    l{als-8ympathicu.s    beobachtete    Ersrheinungen   gehören 

[liUEweifelhaft    hierher.      Neuerdings    hat    auf    meine    Veranlassung 

wi>ski  die  Einwirkung  beider  Pole  auf  die  loealen  Circulations- 

'tijrvt*rhiiltnisse  am  Mensrlien  mittelst  thermorlertrischer 

i<au  g<^prüft,    und  dabei  slels  als   Fidgi*  der  Eatlioden- 

eine   Tem|)eraturahnahmc,    widirend    der    Anodendauer 

eine    Teuiperatui'sieigerung    im    J5ereicbe     des     gereizten 

jusüimnies    narhweisen    können.       Ui«*s    gilt    nieht    bloss    für 

Nervenstämme  der  Extremitäten  (L  Inaris,  Peronaeus), 

ii  für  deti  Hals-8ympathieus,    und  zwar  erstreckt  sich 
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die  Einwirkung    des  IctzltM-on  auf  Gesiclitshälfte  und  Anw  der  k- 
IrolTeiideii  Seite.*) 

Hinsichtlich    der    speziell    veiwi*iiil<'tpri    an tiparaJy tischen  Mt^ 
thodrn  kann  hier  nur  dab  Wiclitigste    üngefülirt    werden    (Kalten?^ 
lehren    die    citirten  Werke    über    Elektrotherapie),     Die  Metluxli'ti 
der  raradisi'ben  iJebaiKÜung  besielreii  in  der  directen  und  indinita 
Faradisation,  d.  h.  der  Strom  wird  mittelst  ansjeieueliteter  Kheophoreti 
entweder  auf  die  gelähmten  Muskeln  seihst,  oder  auf  die  eintreteiideü 
Nerveiizweige,    die    |>eripherischen   Ncrvenstümnie    und  Plexus   &• 
leitet.     Der  Modus    der  Anwciidnng    nuiss    im   Allgemeinen  durch 
den    Sitz    der  I^>krankiingsijrsache    bestimmt    werden;    die  dirme 
Faradisation    verdient  also  bei  primären  Myopathien,    die  indimte 
»bei    peripheriscben  Lähmungen    der  einzelnen  MuskehXsl^,    Stämme 
und  Plexus  im  Ganzen  den  Vorzug.     Bei  AH'ectionen  der  Wurzeln, 
bei  spinalen  und  eerehTalen  Lähmungen,    wo    die  Farad isatiou  den 
Sitz  der  Lähnmngsursaehe  selbst  nirbt  erreichen  kann,    ist  die  in- 
directe  Faradisation  ebenlalls  vorzuziehen.     Die  Anwendung  sehndl- 
sohlägiger,    abwechselnd    gerirli teter  Strome    der    äusseren  Spirale 
vertritt    alle    dem  Inductionsstrom    überhaupt  zukoninien<len  anti- 
paralytischen  Wirkungen  in  kräftigster  und  vollkommen  ausreicb»'n- 
der  Weise.     Duchentie*s    ursprüngliche  Vorliebe    für    den  Eiini- 
(urrent  und   für  langsanischlügige  Ströme  bei  Motibtätsstöningenist 
daher  weder  aus  physiologischen,  noeh  aus  einpinsch-therapcutischeß 
Gründen  genügend  gerechtfertigt;  und  wenn  einzelne  Autoren  noch 
neuerdiujis  bei  manchen  Läliniungsformen  dem  Extra<"urrent  undilen 
selteneren  Unterbreihungen  besondere  Vorzüge  vindxiren,  so  gebort 
dies  zu  den  Illusionen,  an  welchen  die  Literatur  der  Elektrotherapie 
bekanntlich  so  reich  ist.     Eins  kann  dagegen  nic-ht  dringend  genug 
hervorgehoben  werden:  dass  nämlich  überall,  wo  es  sich  um  wirk- 
liche,   com[)lete    mler    inconijjlele  Lähmungen    und   nicht  etwa  um 
Zustände  passiver  Immobilität  handelt,  bei  directer  wie  bei  iiidirecter 
Faradisation  nur  eine  sehr  massige  Stromstärke  in  Anwendung 
gebracht    werden    darf.       Das    Hervorrufen    kräftiger    tetanischcr 
Zuckungen,  welches  so  vielen  Aerzten  als  das  heglückeiide  Haupte 
ziel  Farad ischer  Bestrebungen  erscheint,  ist  eine  völlig  untergeordnete, 
nebensäcldichc,    unter  Cniständen   sogar   positiv  schädliche  Nebcn- 
i^rscheinung.    Wir  sehen,  dass  der  Inductionsstrom  auch  in  solchen 
Fällen  hüHVuichc  Dienste  leistet,  wo  es  in  Folge  degenerativer  Er- 
nährungsstörungen (wie  bei  Bleilähmung,  bei  schwerer  rheumatischer 
Faciallähmung  u,  s.  w.)    gar    nicht    zur  Auslösung   von  Zuckungea 
komnjt;    dass    ferner    die   willkürliche  MolirMät  hergestellt  werden 
kann,  ehe  noch  die  electromusculäre  Conlractihtät  und  die  peripheri- 
sche Ncrvenreizbarkeit  überhaupt  wiedergekehrt  sind.    Aber  auch  wo 
der  faradische  Heiz  Zuckungen  hervorruft,  braucht  derselbe  nur  in 


•)  Pr»f  vroski,  lieber  den  Einfluss  des  inducirtcn  und  const-nm 
auf  vasomotorische  Nerven  etc.    Diss.  Greifswald  1676, 
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Bttw^^ungsst^ningen  der  willkürtichen  Muskeln. 

*<Hi}irr  Intensität  zur  Vonvenrluiig  zu  kommen»  dass  nHiuuiido 
«ijon,  nicht  abrT  erst^höpfende  tefaiiiscln*  Ziiikungcn  dadurcfi 
.vi^.  I  si  werden.  Iti  vifdeii  Fällen  sind  die  letzleren  allerdfii;L;s 
mir  iiljvfflfj.ssig,  nicht  gerad**  (vvto  Keniak  mit  Ueljertreiburif;  für 
aII*"  Ziirkunjren  diircli  Inductinnsströnie  1)e]iiiyf)t(*t)  po.siliv  mirli- 
iIxUJ^:  iu  manchen  Fällen  schaden  die  süirkeu  Zm^kungeii  direct, 
indem  sie  die  Ausbildung  se<'imdärer  Contrarlureii  iu  dim  gelahiii- 
t«i  Muskeln  hegiinsiigen.  Auch  eine  zu  lange  Dauer  der  Sitzungen 
mi  m  liätifige  Wiederhfdung  sind  aus  demselben  Grunde  venverl- 
tirh.  T.i^'lirhe  einmalige  Faradisationen  von  diirchsehnirtlieh  5  bis 
löt'bteuü  10  Minuten  genügen. 

Für   die    galvanische  Behandlung  der  La  Innungen  kommen 

nraiclist  in  Botraehl:  die  peripherisehe  Galvanisalion  der  Muskeln, 

^r  NeneiivStarnnie  und   Plexus,  die  entweder  den  (jrunflsalzen  rler 

polaren  Mothorh»    gerniiss    mit  einer  Eb'clrode  (Kafliode)  oder 

mittelst  Applieation  beider  Eleetroden  an  mehr  oder  weniger  dill'e- 

renlen  Stellen  ausgeführi  wird.      Die  Verfnlireii  letzterer  Art  wcr- 

k*:        -     h    den    Lorali^ationsstellen    der  Eiert  roden    als    Nerv- 

Mu^  ,    Plexus-Nervenstrurae,     Plexus-Muskelströme    (NM, 

IIX,  riM)    u,     s.     w.  bezeichnet.     Die  Anordnung  der  Eleetroden 

mbprichl    dabei    in  der  Regel  der  , aufsteigenden''  Stromriehtung, 

d.  \l  der  iif^gative  Pol  befindet  sich  dein  Centrum  näher;  diese  An- 

ftnln     -      '  ;li,  trotz  des  nur  untergeonliipten  Werthes  der  Strom- 

fifli  oben)  datlurch  ihre  ]jere('hti*;ung,    dass  hei  Appliea- 

lioii  Utd«!   IvlectnMlen  auf  einen  moiorisehen  Nerven^tamin  nur  die 

Wirkung    des  dem    ('entrinn    nähereu   Fnle.s    zur  Geltung   komujt; 

»''fiigsteuü     für    schwächere     und     mittlere     Ströme    (Brenner, 

Fdcljne)»     Die  erregende  Wirkung   dieser  Applieationen  wird  er- 

h<ilit,  wenn    wir  bei  geü«blossener  Ketre  Dirhtigkeitssehwankungen 

Dies    ge.s<dneht    entweder   durefi  Einsehaltung  variabler 

jide»    35.   B.    durch  Streichen    mit    der  Eleetrod«'    über    die 

*a«ere    Hautoberllärho    (die    von  llemak    vorzugsweise  benntzten 

labilen  Sirötne);    oder    durch  die  Abstufungen  in  der  Intensität 

öOfl  t^unntiiät    der  8tronK|uellen    selbst   (Froinniliold's  schwel - 

l?ni|  c).  Stärkere  Erregungen  duph  gehäufte  l'nterhrerbun- 

tm  ^  ndung  u.  s,  w,  sind  therapeutisrh  in»  Allgemeinen  zu 

rfniieiileii,  kötioen  aber  freilich  zu  di<ignostischen  Zwecken  Anwen- 

'itinsr  ßndeiL    —    Ausser    di(»se!^   peripherischen  Methoden  kommen 

'••ntt^r  zur  Anwendung:    für    spinale  Lälninnigen   die  Galvanisation 

''*iii;>  der  Wirlftlsäule,    die  Anwrnduiig  s<>genainiter  Riick«*iimarks- 

HuntrUtnmre   (KW),    Kückenniarksnervenströme  (RN)  n.  s.   w.  — 

far  rer<^b^ale  Lähiimngen  die- Galvanisation  durch  dm  Kupf  und  am 

Sympathicus»     Als    empirische  Regel    müssen  wir  biiisiclitlicb    der 

Vu.^vahl    unter    den    versidiiedenen   Mi^thoden    festhalten,    dass  die 

IMuimlhuig    im  Alig»*nieinen    nn">glichst    in    Irico  morhi  statt  linden 

"^"Ü;    dass     aber    hei     spinalen     und     cerebralen    Lähmungen     die 

Galvanisation    längs  der  Wirbelsäule,    am  Kopfe  oder  am  Sympiir 
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ihkus  aliein  oft  nicht  gcnü^^,  sondern  durch  die  gleiclizeit:  igf 
periphensrho  Galvanisation  wirksam  nnterstülzi  wird,  —  Aufh  «1er 
galvatiist'ho  Stron*  darl'  nirlit  in  übertriehen^r  Stärke  und  E>i».iifr 
angewandt  werden.  Im  Allgenioirjcn  können  bei  peripheris^-Tven 
Methoden  stiirkere  Ströme  benutzt  werden,  als  bei  den  e*/ntm.lfn, 
bei  der  Galvanisation  an  dtT  Wirbelsiinle  stärkere,  als  bei  Cl«.  Eva- 
nisation  am  Kopte  nnd  ara  Synipatbirns.  Was  die  Dauer  der 
Sitzungen  betnlTt,  so  sind  5  —  10  Minuten  in  der  Kegel  ausreicli ^nd. 
Die  Galvanisation  am  Kopfe  erfordert  kürzere  Dauer  als  die  i^bri- 
gen  Verfahren  und  ausserdem  uft  dif  schon  früher  erwälinten  C-^au- 
telen  (Einschahimg  einrr  ijnidiiii-tcn  Noliensehliessun^^;  Ein-  ""^ 
Ausschleii'hen  des  Stromes). 

Häutig  sind  die  anti|>araly  tischen  Leistungen  des  i^^'^^^^' 
cirten  und  des  eonstanten  Stromes  gegeneinander  abgewogen  ^^^ 
in  Vergleich  gestellt  worden.  Gewöhnlich  ist  man  davon  aii^=^=^^^' 
gangen,  den  Heiletfcct  fler  einfn  Stromart  auf  Kosten  der  ririr 
herabzusetzen  oder  einseitig  zu  erheben.  Die  unertjuicklichea  C-— -' 
tro Versen  zwischen  Renjak  und  Duchenne,  die  anbereehtif 
AngritFe  Remak's  gegen  Ziemssen  u.  s.  w.  sind  bekannt  geii::^ 
und  hedürh'ti  kriiicr  Auffrisiliung,  Die  vielfach  behauptete  Si 
riorität  in  den  antiparalytischen  Leistungen  des  constanlen  Stror; 
stützt  sich  theoretisch  wescnllich  auf  die  m«»di(jcirenden  erfrisch, 
den  und  katalytischen  Wirkungen  desselben,  und  ferner  auf 
Möglichkeit  einer  directen  Galvanisation  der  nervösen  CentraUhe 
Doch  ist,  wie  w^ir  gesehen  haben,  von  diesen  Wirkungen  Manc"  '^^^* 
so  wenig  festgestellt.  Anderes  so  ratttselhaft,  dass  es  zur  Basin  ^ 
genauer  und  ralioticUer  t|j«»rapeirtisclier  Indikationen  noch  bei  \Y^^ 
tem  nicht  ausreicht.  Cehrigens  sind  auch  dejn  Inductioiisstrom  -^ 
gewissem  Sinne  mod'ficirende  und  selbst  schwache  katalytis(^ 
Wirkungen  ni<dit  abzuspreehen.  Die  erregbarkeitsverbesserncr* 
Wirkungen  schwacher  faradiscber  Siröme  wurden  bereits  erwäli^' 
Die  electndytisciien  Leistuntren  der  \oltaelectrischen  Inductio  ^ 
apparate  stehen  allerdings  weit  zurück  hinler  denen  einer  constan  ^ 
Batterie.  Es  ist  aber  dueh  ein  etwas  willkürb«  h  gewählter  Stai^-^""" 
punkt,  wenn  man,  wie  l\emak  es  that,  ausschliesslich  die  el  '^^^^ 
lylisclien  Leistungen  zum  Massstabe  des  therapeutischen  Wr; 
electrischer  Vorriclitungen  erheben  will  —  so  lange  nicht  fe^i 
stellt  ist,  dass  gerade  diese  electrolv  tischen  Leistungen  es  si 
welche  den  therapeutischen  ElTect  ebxrlrischer  Ströme  vermitl  *''* 
Die  directen  niid  refiertorischen  Einwirkungen  auf  die  Blutgel 
dagegen  fallen  intermiitirenrlen  Strumen  in  ähnlictjer  Wei^se  zu 
den  coutinuirlichen.  Was  emllich  die  AppÜeatirui  auf  die  Cent  ''■^^• 
Organe  betriirt,  so  kann  man  eigentlich  nur  sagen,  dass  der  ä.*'-^«- 
stanle  Strom  durch  Remak's  glückliche  Initiative  dieses  g^fl«? 
Gebiet  als  eine  ihm  ausschliesslich  angehörige  Domains  occui/wrf 
hat.  Es  lässt  sich  aber  kein  einigermassün  halfbarer  Grün«!  ^/'* 
geben,  um  intcrmittirenden  Strömen  jede  therapoutisehe  Einwirkuoir 
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iiif  die  CeBtralorgane  des  Nervensystems  abzuspredien^    odor  ilire 
Anwendung  auf  dieselben  absolut  zu  \erl>ieten. 

l]s  \sl  eliedeiii  von  aridei*en  Autoren  und  aucli  von  mir  selbst 
t\i»'  \nsi<'lit  vertlieidigt  worden,  dass  bei  ungleirlier  Heaction  der 
\liLskciii  gegen  beide  Sin)iüarten  derjenige  Strom  therapeuti?>t^[i  der 
wirksamere  sei,  fiir  welclien  der  >iiiskel  allein  oder  vorzugsweise 
ttwli  UeiW'tion  zeige.  Diese  Ansi<.ht  ist,  wie  ich  inieh  späte:  üher- 
le«^  habe,  nicht  unbedingt  richtig.  Ich  liabe  wiederbnit  Fälle  von 
pnpherist*h»'n,  traumatischen  und  rheumatisi^heii,  sowie  auch  von 
siÄuriiiücn  Lähmungen  beobachtet,  in  wekiien  die  faradische  Con- 
tficlilitttt  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  g:alvanische  ^luskel- 
enr^barkeit  intact  oder  s^gar  aluioriij  erhöht  war.  und  welche  den- 
ntM'ii  lujier  ausschliesslich  laradischcr  BclKindlung  ^^instig  verliefen; 
J.1  sogar  Falle,  in  «lenen  überhaupt  nur  noih  eine  sehr  gesunkene 
^vaniüche  Heizbarkeit  vorhanden  war,  rler  faradische  Strom  »ich 
alw  (lennoeh  therapeutiscli  unverkennbar  als  wirksamer  heraus- 
it'Üle.  Man  darf  alsu  \m  einzelnen  Falle  aus  dnr  lötegrität  der 
^alvaiiiicheu  Reaction  bei  aufgehobener  faradischcr  keine  absolute 
Indit-ation  für  die  ausscliliesslichc  Anwendung  des  constantcn 
5tnjiöes  herleiten.  Häufig  ist  die  combiuirte,  nllermrende  Anwen- 
dung d»*r  peripherischen  Faradisation  und  Galvanisation  zweck- 
Diissig,  «»der  es  winl  mit  der  centralen  (lalvantsation  die  periphe- 
DÄrho  FiU'adisation  der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  verbunden. 
Die  gymnastische  Behandlung  besteht  in  der  nieiliodischcn 
^nweiidung  activer  und  passiver  Bewegungen  im  Gebiete  der 
lilmujui^.  Die  Yerwerlliung  sobher  Bewegungen  bei  mancherlei 
Mönhtaixst orangen  ist  gew^issermassen  instinciiv  geboten  und  lindel 
5nh  daher  auch  bereits  in  den  ältesten  uns  iihrrknnniKvnen  niedi- 
finLschen  Ueberbeferungen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  mehr  und 
ißclir,  besonders  al>er  auf  dem  Gebiete  der  mit  den  Läbnmngenso 
m  zusaoiiiieidiängenden  ortliopiifliscben  Krankheitszustände,  dio 
ItKvdisirte  Gymnastik  als  ein  wesentliches  Heihuiltel  anerkannt, 
und  die  auf  ib^rartige  pathologische  Fälle  (jcrechneten  Febungs- 
ttruicti  zum  Fnterschiede  vr»n  den  pädagogischen  uini  hygienischen 
Mi«blübungen,  dem  ^Turnen**,  als  raedieinische  Gymnastik, 
Hcilgymnaslik,  bezeichnet. 

Seit  den  letzten  40  Jahren  hat  von  Schweden  aus  diese  me- 
rfiinais<:he  Gvmnaslik  eine  wesentliche  lieform  und  s\sieniatische 
Ausbildung  'erhalten.  iL  P.  Li  ng  in  Stoekholm  (gt-st.'  1831)),  der 
ErfifidiT  dieses  neuen  Systi^ms,  legte  der  Gymnastik  und  besonders 
ilor  zu  Heilzwecken  benutzbaren  die  Annlomie  und  Physiologie  des 
willkürlichen  Muskelapparates  zu  Grunde.  Es  handelt  sich  flaher 
im  ihm  in  der  Heilgymnastik  nicht  mehr,  wie  bei  unserem  Turnen, 
tun  Reck-,  Barren-,  Stütz,-,  llaniel-,  Sprung-,  Schwing- 
«•der  dgL  begrenzte  und  allgemeine  Körperiibungen,  sombTU  darum, 
di«en  nder  jenen  Muskel,  diese  oder  jene  Muskelgruppe  behufs 
«MS    vorschwebenden  Heilzweckes    in    übende  Thätigkeit    zu  ver- 
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setzen.  Um  dies  üborall  thun  zu  können,  um  überall  die  wünsrhemJ- 
weiibe  örtliche  Begrenzung;  und  eine  dem  Heilzwecke  entspretdicndc 
gnidnelle  Intensität  der  Uebun^eji  zu  er/iclen,  waren  die  IiLj  rlaliiii 
bekannten  iutiven  Uebimgen  nielit  ausrei<'bend.  Lin«:  bat  - 
glin-klictieii  Gedanken^  zu  diesem  Zwecke  eine  neue  |]owegun_ 
einzutlibren,  die  s.  g.  duplicirte  oder  Widersiandsbewegraj^'. 
Mittelst  dieser  ist  man  näralieh  im  Stande,  die  meisten  willkür- 
lichen Muskeln  in  isolirte  Aotion  zu  versetzen,  bei  gänz- 
lieb ausgesehlossener  Mitwirkung  ibrer  Antagonisten, 

Dil/  Wichtijjküit  dieser  du[Jirirtrii  Jlewegungiu  für  die  Thcrajuc  dt^r  H- 
ralysen    leuchtet    sofort    ein,    wenn   man  daran  denkii,    dans  besonders  an  tjoi 
Extremitäten    liäufi*r   gewisse   functJonel!   zusanimcngeliürig«  MuslcelgTiJitiK*n  f 
lähmt,  ihre  Antiij^onisten  dafftgen  viUlig  iiitact  sind.    Aber  auch  von  li 
kein    der  Seapula    und    der  WirbeL-äute    finden    sich   oft  einzelne  gfl^d 
völliger  Integrität  ihrer  Antagonisten.     So  z.  B.  iht  der  Serratus  anticu 
oft  allein  gelähmt,    während   seine  Antagonisten,    Mm.  rhomboidei  uikI 
anguli  scapulae,    normal    fungiren.     Ausser  der  (icbrauehsstrirung,    w* 
betreffenden  Theile  durch  dit:se  isolirte  Paralyse  einzelner  Muskeln  odf-r  ' 
gnippen    erleiden,    liegt    iu    der  dadurch  gesetzten  Sttirung  des    \ 
zwischen   den   gelähmten   und   den  gesunden  Muskeln  die  primär 
Entstehung   der  manniehfachsten  Deformitäten,     leb   erinnere   nur   an 
scbiedenen  Formen  4es   paralytischen  Pcs  varus,   an   die  Deviationen 
jfula,  an  die  musculären  Kyphosen  und  Seoliuscn  u,  s.  w.    Zur  Herstelluni: '"^ 
normalen  Muskel-Antagonismus  sind  nun  aber  die  rein  activen  Uebungen  oirbt 
geeignet.     Wir    wissen,    d:iss    überall,    wo    einzelne    MuskL*lgruppen   x.  iU  ^k 
Extensoren    eines  Gliedes    in  TharigVeit    gesetzt  werden  sollen,    selbst  b«i  d«f 
exact<;sten  Intention  die  belrelTenden  Antagonisten,    also  «iie  Beuger,    mit  Tun- 
giren   müssen.     Die  Einen   vtrhallen   isieh   bei  jeder  rein  activen  Bewegung  »b 
die  Regulatoren  der  Kraft  und  tiesehwitidigkeit  der  Anderen,    Ohne  diese  rcgü* 
lirende  MihTirkung  der  Antagonisten  würde  die  Bewegung  nur  stossweis*«  voll- 
zogen   werden    können.     Auch  der  Gesunde   ist   nicht  im  Stande,    durch  eine 
rein    aetive  Ucbung    einen    einzelnen  Muskel    oder  eine  einzelne  Muskclgrupix? 
für  sich  allein  mit  Ausüiehluss  der  Antagonisten  in  Thüligkeit  zu  setzen.    Wo 
einzelne  Muskeln    ;:L'liibmi    sind,    folgt  der  hileulion  des  Knmken,  am 
lähmten  Muskeln  einzuwirken,  stets  eine  vorzugsweise  oder  gar  ausscbi 
Einwirkung  auf  die  gesunden  Muskeln;  darin  liegt  sogar  das  wesenÜiclia 
ment  für  die  Steigerung  derartiger  Defotmiläten. 

DiOvSer  Uebelstand  winl  nun  mittelst  der  duplieirten  oder  Widersinn 
wegungen  vermieden.    Durch  den  seitens  eines  technisch  geschulten  Individ 
angebrachten  Widerstand    wird    die    regulirende    Mitwirkung    der  Antagonisten 
ausgescblossen.    Hinsichtlich  der  Ts^chnik  dieser  Bewegungen  raiiss  ich  auf  dit 
speciellen  Schriften    über  Heilgymnastik    verweisen,    da  ihre  DetJiil-ErÖrt 
hier  so  wenig  lUum  finden  kann,  wie  die  der  pharmaceutischen  Heilmitt« 

Die  Bemitziing    der    duplieirten  Bewe<j:ungen   findet  selbstver 
stiindlicb  ihre  Grenze   bei   vollständiL^er  Paralyse.     Ihr  eigentli 
Terrain  sind  die  paretiscben  Zustände  einzelner  Muskelgruppen» 
denen  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vermindertnig,  aber 
gänzUcbe  Aufbelning  der  willkiirlichen  Innervation  slattfindet.    

Dagegen  können  in  jenen  Fällen,  wo  die  gesunitute  Miisriilalttr 
eines  Gliedes  eine  gleiclnnässige  Abnahme  der  Energie,  nlriit  deren 
gänzlichen  Verlust  erfahren  hat,  auch  die  rein  activen  Bewegungen 
mit  Erfolg  benutzt  weiden,  .la,  sie  verdienen  nnter  Umstünden 
wegen    ihrer  Einrachheit    und    wegen   der  Entbeiirücbkeit   fremdca 
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(tandes  in  solrhen  Fällen  den  Vorzug  vor  di-n  rlnplicirl^iii.     So 

X-  B,   bei  gleichmässiger  EnergicV(3rini]nlorung   <!er    Mtisruiatur 

riitf^r-Extroirutüteti  das  Geben  solkst  die  iiützlichstc  Heilgyiii- 

Klik.     Das    sind    dit»   Fiill«%     wo    dir    s(j*jr.  ZimnuM'!j;y niiiastik 

verwerthet   wordoti  kumi,    wahivnd    .sit^   hv\  den  nmscu- 

ritiitiiten    nur  scliadcn  iimss,    ans  den  oben  angeführten 

Für  jede  Art  der  beiden  BewcgungsJbrnien,  der  acüvcn 

duplirirten,    miiss    es    leitender  Onindsaiz    sein,    dass    daltei 

Ulli   zu    nehmen   ist    auf  das   ursäiddirbe  Wesrti    dvr  Krank- 

if  dir  putliologisrh-aniitoniisrlirn   Verbaltnisse,    anf  die   \,e\- 

bigkeit  der  kranken  Muskeln,  auf  die  Verbütung  von  Ueber- 

ing.    Kurz,  es  niuss  dal>ei  saelivarsiäiulig  methodisch 

m  werden,  wenn  man  Krfolge  erzielen  will. 

Wir    haben    noeh    der  passiven  Bewegungen  zu  gedenken, 

faden    vorzugsweise  j\nsvendung    bei  jenen   areessorisehen  und 

Hiven  Bewe^ngssiörungen,  welehe  früber  oder  sfuiter  sieb  zu 

rfrni  Paralysen  bimsugeselJen,  z.  B.  den  sogenannten  Contracturen 

Pseudo- Ankylosen  der  Gelenke.    In  Folge  <[er  Paralyse  einzelner 

iln  oder  Muskelgruppen    tritt    notbwendig  secvnidär  eine  Ver- 

der  antagonistischen  gesunden  Muskeln  ein.     Ja  die  längere 

lität    veranlasst    an   sieb   conseeutive  Verändemngen  in  den 

15  betheiligte  Gelenk  eonstituirenden  Knochen,  Knorpeln,  Synovial- 

[liatPö,    Favien    und    Ligamenten.      In    Folge    der    niangelbaften 

fumiionirung  des  Gelenkes    werden  die  Knochen  und  Knorpel  der 

[Ipiphysen    an    der   contracten  Seite  dureb  Druik-Csur  atropbiseh, 

iift  entgegeng»?se<zten    theils  hypertro[jbisrb,    tbeils  aiulerweitig 

Die  Synovialhäute  büssen  einen  Tbeil  ihrer  seeretorischen 

tion   ein,    die  Faseien    unrl  Ligamente    werden    rigid  u.  s.  w. 

muHH    erst    du nh    nietbodiseb    und    sadigeniäss  angewendete 

Beugungen,    Stretkungen,    Rolationen,    Supinationen    und 

innen*  Adduetionen   und  Abduetionen  u.  s.  \\\  die  oft  s(]ion 

air  Aokylosis  spuria  vorgCwSchrittene  Immobilität  der  betrelFen- 

G<»]eRk**  beseitigt  werden,  h(^viir  man  zur  erfolgreichen  Beband- 

der  iKiralyijirten  Muskeln  mit  Fledrjcität  und  duplicirten  oder 

»tivcn  Hebungen    b»rtschreiten    kann.     Dureh   gediildige  und 

^ise  Anwendung    dieser  Mittel    ist    oft    selbst   in  veralteten 

ii   schweren  Fälleti    noeh  ein  überraschender  Erfolg  zu 

wii?  dies  u.  A.    die   neuesten  Leistungen  der  ,  Massage" 

dfn  Händpn  Von  Metzger   und  seinen  Nachahmern  beweisem 

r, 

thdeu    Uli 
|t 


\\m\*    pavsiM'f    Hevvet;uiigon     tjfschii.'lit    ♦Mitweder    vermittelst 

^  riN'trat«.',  vth:  sio  für  fast  sämmtlictii*  *Tclcnkt!  von  Uonnet 

u»    .Ttailt?   «le   therapcutiqiie  des   inaladiey  articulaiieü. 

ti  und  abgebildet  sind;  oder  initUlst  der  Ilänfk  technisch 

Weicht'    vor.    diesen    beiden    Methoden    im    eiiizchien 


ii'!nt.   da»   hängt  tht.«ils  von  der  Oortlichkeit,    thcibi  von 
Iva  Ikachafftfiihcit.    Iheils    aurh    von  dem  Umfange  der  Gelenk- 
ab.     Bwucilcn    wird    man    sieh    selbst  wegen  Ermangelung  ge- 
Rnmaj^leit  flir  Bcnutzang  der  Apiarate  cntsctiiiden  mü^4sen.    Es  ge- 
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nügt    in    scliwieri^en  Fäüen    irirht,    d.is.s    man  dem  Kmuken  kurxire^  den 
brauch    döi     llcil^^yiiinastik    cmijiiehlt..    Der  Erfolg    hüugt    vielmehr 
übirrall  in  der  Thrra|tiL',  nifht  nur  von  «kr  richtig  «gestellten  IndioÄlion, 
auch  VOM  <li*i'  rirliti|ien  Ausfiihrunir  ab.     Unzwecknulssij^  aosgefnhrtc 
gen  rlcr  n»'il»jyinna&tik,  seien  diese  passive  oder  aetive,  gk*ichcn  in  ihrtm 
uanz  diu  imn'liUii;  xubiTciteten  iibaruiaeculis<'hen  riäiiaraien. 

Die  AVirkuiigsweisr*  d*^r  acfivoii  Bewe^iiigen  (auch  di< 
iii'uitilrni  iliipHrirten  gchörou  zu  diesen,  denn  sie  sind  nhhu  Aj 
als  durch  exiU-le  Localisatioir  potenzirte  aclive  Muskel übiinsre 
zum  Theil  iiiij,  der  der  loealisirten  Fan^disation  und  Galviiuisitii 
zusamni«'».  Sie  stei^^crn  zunächst  auf  eenlrifugaiera  Wc§e  i 
Jiniervatidu  und  können  ferricr  duivh  die  ort  liehen  Verändening 
der  ( 'iri'dalion  u]h1  Eniälimng,  iveldie  niil  der  gesteigerten  Musk< 
thäti^keif  verbunden  sind,  einen  günstigen  EinJluss  auf  peripluTisd 
Kranklieii^ursaohen  entwiidveln.  Aueh  das  meelianische  Bearbeiti 
ersrldalFler  Muskeln  durch  Dnirken,  Kneten,  Massiren  u,  0.  |^ 
wirkt  gleich  der  aeliven  Contraetioii  eine  beschleunigte  Bln^l 
Siiflehewegung  innerhalb  des  Muskels,  indem  es  eine  abwechselnd 
Cumpression  und  Wiederausdehnung  der  Blut-  und  Lymp] 
herbeiführt.  Den  Kytzen  einer  solchen  beschleunigten  Bh 
Safteströraung  im  Muskelgewebe  kennen  wir  aus  den  tieuereiT 
heilen  von  Kanke,  Ileidenhain,  Kühne,  Nawrocki,  Szelko 
und  Anderen;  er  beruht  wesentlich  darauf,  dass  einmal  gewia 
ermüdende  saure  Oxydalionspro<luc1c  (Fleischmilchsüure^  Kreatii 
vor  ihrer  Anhäulung  durch  die  alkalische  Bhit-  und  Lymph(lüssi| 
keit  ausgewaschen  oder  neutralisirt  werden,  andererseits  durch  eil 
gesteigerte  Zufuhr  von  Nährnialerial  und  Von  Sauerstoff 
Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  auch  direct  erhöht  wird. 
activen  wie  die  passiven  Bewegungen  müssen  demnach,  wem 
in  verschiedenen  Graden,  die  Fähigkeit  zur  Muskelaction  steiget 
und  die  daraus  entspringenden  Bückwirkungen  auf  tlen  Gesamm 
sroilwerhsf'!  u.  s.  w,  hf^rvurrulcrL  Möglich  ist  auch,  dass  i 
gleich  gewissen  galvanischen  Aftplicalionsweisen  auf  centripelal« 
Wege  einen  alterirenden  Einiluss  hei  centralen  Läliniungsursach 
ausüben.  Das  günstigste  Feld  bieten  der  heilgymnastisehcn  I 
liandlung  Jpdcnfalls  diejenigen  Lähnningen,  welche  als  Resirfii 
abgelaufener  peripheris<'lier  oder  centraler  Prmesse  fortbesielw 
wie  esz.  B.  bei  vielen  rheumatischen  tider  traumatischen  Lähmung 
hei  Parapiegien  narh  acuter  und  suliaruter  Meningitis  spinalis, 
apoplecfischen  Hemiplegien,  bei  Lähmungen  nach  acuten  Kr*M 
heilen  und  den  sogenannlen  ess«'ntiellcn  Lähmungen  der  F 
ist.  Ferner  sind  ein  sehr  dankbares  Behandlungsobject  die  kj 
nschen  Lähmungen,  bei  denen  nehen  der  urt liehen  lleguHn 
motorischen  Nervenleitung  wohl  die  allgemeine  Rückwirku 
den  Stoffwechsel  wesentlich  in  Bei  rächt  kommt  LlnersetÄlich 
Allem  ist  die  heilgymnastisrhe  Behandlung  bei  den  aus  partiel 
Lähmutig  hervorgegangenen  paralylischen  Deformitäten,  name 
lieh  des  Kindesalters;    sie    ist  hifT  neben  der  untei'stütxenden  i 
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nicvlianisrber,    prülhetiselier    llülfsmittt4    das    wichtigste 
zur    Herstellung    der    nonnalcii    Muskelenergie    erfolgreirhslr 


i''s   für  uenirtig*' 


selhsi   ilureli  die  elfktrnthera- 


rfaiireii  oft  nur  H*]ir  unvüllkuiiniien  ersetzt  wird. 


€•    €<»ort1jnntii>nsst5rttn^€ii. 

Kino  ejo^enfhüujlirhe.  bisher  iiorh  nirlit  im  Zusaiimieiiliaoiro 
«ÜTtt^fl»'  Form  \MU  Mulilitätsstörungf'n  der  willkürlirben  .Muskeln 
Kilik'n  di*:*  Stüruiigeii  der  CoordiiiatioD,  d.  Ik  des  gruppenweiseu, 
glciikeiTi^en  oder  suiTessiven  Zusaninienwirkeiis  bcluits  zweck- 
nasii^er  AiisfTihrung  eompliciri^r  Dewi'gyiiirsacte.  Die  letzteren 
kÄTinen  entweder  dem  Gebiete  der  Willkiirbeweguupm  aui^eliören, 
tv  bei  ihm  Cnordiiiationen  des  Stelietis,  Geliens,  Greifens,  der 
Stiffiin*»  und  Sprache  —  oder  dem  Gebiele  unwillkürlielier,  auge- 
(»Äister  tjüd  rertectoriseher  Bewei:;uniren.  wie  bei  den  Coordinationen 
hs  Aihmrns,  Hustens,  Sehlurkens,  Krhreeliens  und  der  assocürteii 
AiJL    '  auch    in   jeneni  Falle  sind  aber  die  Details  der 

l'f«  •  ipingsacte,  die  zweekeritsprerliende  Gfüppirung  und 

fnümalMULsslarke  der  einzelnen  Muskeln  et(*.  dem  eontrolirenden 
Willen  im  Allgemeinen  entzuf^en,  und  es  können  die  gleicben  C<K»r- 
dinAtionen  auch  bei  aufgehobenem  Willenseintlusse  in  zweckentspre- 
«hfiider  Weise  stattfinden.  Dieselben  sind  deriinach  das  Ergebniss 
l*j«)üderer,  theils  angeljorener,  ibeils  durch  l'ebunj^  u.  s.  w%  erwTjr- 
l^orf  Verknüprungen  der  zu  l>estimmien  Zwecken  zusEUirmenwirken- 
»tcn  Uu^kcin^  und  als  solche  an  speciiische  complicirte  Vorrich- 
tiit»|j«ia  (Coordinationsmechanismen)  gebunden,  welche  freilich 
nicht  si'V  ':  j  —  automatisch  —  fungiren,  sondern  entweder 
v«ii  d«'  >  iie,  retleiiorisch,  oder  vom  Cent rum  her,  durch  den 

Willfu  oder  durch  vom  Willen  unabhängige  psyehischc  Strömungen, 
^itw.MvP  angereg^,  werden- 

->e  Krw^Hiruniren  und  die  bcstÄtii2:enden  experimentellen  und 

et'  'ii    Bcl\in<ie    nöthitiren    uns    von    vornherein,    den    Sitz 

^  iatiousmeiJianismen  ausschliesslich  in  die  Ceiiiraltheile 

«1^  Ntfrvpnsysierns,    und    zwar,    da  den  Anforde runiren  nur  durch 
ümpfw^n    sowohl    unter    einander,    wie    mit    der    Peripherie    und 
loit  bÖheren  Cent-ren  verbundener  Nervenzellen  entüprocben  werden 
ij    in   di<^  graue  Masse  des  Rückenmarks  und  Gehirns  zu  ver- 
(»ipinalo   und  cerebrale  Coordinat lonscentren).     Die 
den    betreffenden   Apparaten,    namentlich    tlcr  MeduUa  oblnn- 
Lgäta  und  der  aufwärts  gelegenen  Hirn th eile  ausstehenden  Störungen 
hssen    jiirh  daher  als    centrale  Coordinationsstörungen   be- 
?/irlmen.     Ob  das  Rückenmark,  wenigstens  beim  Menschen,  wirk- 
lii^i   rfiordinatorische  Centren   enthält ,    ob   also  centrab:*  Coordina- 
"•mgeti  von  demselben  ausgehen  können,  ist  minde.steus  sehr 
.:,  :i,     W^ahrscheinlich    bestehen    im   RiiclCenmark    der    höheren 
Thiep!  Ewar  Rellexcentrcm  oder  Sammelplätze  funclioiiell  zusammen- 
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gehöriger  ^luskelgruppeii  (Btnigcr,  Strecker  einer  Extremität  etc.) 
—  aber  keine  eigentlicheu  Coordiüalioüseentren,  welche  eine  zweck- 
entspreeht'tule  Aiiswiihl  wnd  Zusammen lepiug:  funetionell  ver-schi«»- 
dcner  Muskeln  errordeni.  Dies  scliliesst  jedoch  nicht  aus,  dass 
utizweitelfianL'  Cuordiuiilioiis^türungeii  durch  Läsionen  des  Rücken- 
marks zu  Stande  komnien  —  wie  auch  andererseits  keineswei^s 
alle,  von  Meflulla  obiongata  und  anderen  Hirntheilen  auÄgeheoden 
Coordinationssiörungen  rentraler  Natur  sind.  Es  können  \iclmehr 
ausser  den  Läsionen  der  roordinirenden  Centren  auch  die  Lisioo«i 
ihrer    zuleitenden    und   ableitenden   Bahnen  Coordinatin'  -i-o 

zur  Folge   haben,    welche  wir  ini  Gegensatze  zu  den  n  ils 

Störungen  der  Coordinationsleitung  bezeichnen  dürfen.  Di© 
Bahnen  dieser  Coordinaiinnsleitung,  welche  in  der  weissen  und 
grauen  Substansc  des  Rü<keiiniarks  und  Gehirns  verlaufen,  können 
selbsiverständlich  in  ihrem  centrifugalen  Theile  nicht  mit  denen 
der  motorischen  WÜlensleitung  zu  den  einzelnen  Muskehi,  in  ihrem 
centripetalen  Theih.^  nicht  vollständig  mit  der  Leitung  der  hewii.s?*tefl 
Lmpfiudungseindriiekc  zusammenfallen;  sie  erhpischen,  was  den  ku- 
teren  Thcil  ihres  Verlaufs  hetriirt,  wenigstens  besondere  Abwrl- 
gun«j:en  fiir  dir  unbcwussie,  reflectorisehe  Auslösung  der  betreffenden 
coordinatorischen  Act  innen. 

Als  die  heim  Zustandekommen  der  wichtigsten,  aurh  patl)ol<>- 
giseh  bedeutsamslen  Coordinat innen  vorwiegend  bet  heiligten  Bahnen 
haben  wir  ^Viv  spinalen  llinterstränge  (resp.  einen  Tlieil  der  Seiti'n- 
stränge)  mit  ihren  virtuellen  Fortsetzungen,  durch  «lie  F' 
enneati  und  gnn-iles  zum  Klciidiiin  einerseits  —  durch  die  um 
Pyramidenbiindel,  Pons  und  die  Haube  des  Hirnschenkelfusses  zu 
den  grossen  Hemisphären  andererseits  zn  betracliten.  Die  ent.spi^ 
chenden  Coordinatinnscentren  haben  wir  auf  verschiedenen  Ftapp 
dieses  Weges,  in  der  Medulla  nblnngata,  im  Kleinhirn,  in  den 
Uanbrnganglien  (Thalamus,  Vierhügcl)  —  viellciclit  auch  in  ciu- 
zelnen  Al>schnitten  der  Fedunculusgans^lien  (Streifenhügel,  Gross- 
hirnrinde)  zu  suchen. 

Benedikt  will  die  centralcfn^braleii  Coordinationshcerdc,  im  GegcntttflB 
zu  den  spinalen  unf!  cCTN'hellaren.  als  A  ssoei.i  tionsccntren  "bezeichnen,  tm^ 
unterscheid/t  die  Slürunj^L'n  drrsciben,  wohin  z.  B.  die  Aph.i^lc  j^chörl,  Als 
Associa  t iiinsslöruiigoii  von  den  Cc'ordinatioiisslörungen  im  crii^croii  Smnc. 

Die  spinalen  Hinlerstränge  dienen,  wie  bekannt,  der  Lei- 
lung  von  Bewegungen  nicht,  stehen  überhaupt  zu  motnrischen  Ele- 
menten unseres  Wissens  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung.  Deu- 
noeh  seilen  wir  bei  der  isolirten,  strangweisen  Erkrankung  (Sclerose) 
dieses  Fa^ersystems  äusserst  häufig  Coordinationsstöruiigen  von  sehr 
charakteristischer  Art  (spinale  Ataxien)  zur  Erscheinung  g«^ 
langen.  Es  handelt  sich  dabei  entweder  allein  um  Störung  der  für 
die  aufrechte  Haltung  und  Orlsbewegung  erforderlichen  coordinirtcii 
Muskelbewegungen  de^  Rumpfes  und  der  ünterextremitäten  (Ataxia 
iocomoioria)  —  oder,  bei  höherem  Krankheitssitze,  zugleich  um 
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des  zum  Fasson  und  Greifen  etc.  «licricjidrii  Muskelspiels 
olwireu  Glie<imaa,ssMi    (Ataxie  der  (iri'ifbtMvegungen).   — 
spinalen  AUxien    beruhen   offenbar  wrsentlicli  auf  Lcilurigs- 
iiiii^en  der  betrelTHnden  i-entripelalen  Jiiihnen,  nanientlicli  der- 
ri,  \s'         i'fi  eigentlichen  Miiskelstnn,  sowie  das  davon  zum 
n\  unal'  •    Gefiihl    lur  Sfellung  und  IJewegung  der  (ilieder 

litkdn,  Müglieherweise  kommen  auch  Störungen  des,  beim 
llUnschen  allerdiag.s  sel»r  zweifelhaften  Reßextonus  der  willkürlii  hen 
lÄüskelii  dabei  in  Berracht;  ferner  Störungen  der  ron  Harless, 
Cjon  und  Gut  (mann  nachgewiesenen  regulirenden  Hülfsinnerva- 
lidD,  welche  in  den  hinteren  Wurzeln  und  deren  intras|iinalen  Fort- 
«tnuigen  verläuft  und  einen  die  Erregbarkeit  steigernden  Hinlluss 
Ulf  die  vorderenj  moturischen  Wurzelfascrn  entfaltet.  Im  Lundtal- 
(fiark  und  in  einem  Theile  iles  Cervicalmarks  scheinen,  nach  den 
Mm  citirten  Versurhen,  du*  obigen  Fnnriionen  von  den  Flinter- 
itniii«,n^n  auf  die  Seiten  st  ränge  grossentheils  über/ugehen.  —  Inwie- 
im  ifie  Verknüpfung  v«in  hinteren  Wurzel  fasern  mit  Nervenzellen 
dtr  Hintcrhonier  (Clarke'schen  Säulen)  und  die  Conimissurenverbin- 
i\m^u  der  letzteren  unter  einander,  oder  die  Auflösung  des  late- 
'■  'Is  der  Hinterwurzeln  in  ein  feinstes  Fasenietz  (Gerlach) 
andekornmen  gewisser  diffuser  oder  allgemeiner  coordina- 
ib'nMlicr  KramptTonnen,  choreatiscljer,  saltatorischer  Krämpfe  etc, 
[tjitwirkt,  ist  noch  eine  offene  Frage. 

Die  M«*dulla  oblongata  ist  nach  älteren  und  neueren  Thier- 
irn  offenbar  der  Ausgangspunkt  allgemeiner  coordinirter  Re- 
den willkürlichen  Muskeln,  sume  ausserdem  der  Heerd  der 
die  gewöhnliche  Resj)iratiun    und    ilire   Nel>en formen    (Husten, 
iie-iCD  etc),  sowie  für  die  Schlingacte  erforderlichen  Coordinationen. 
'f  Lage  der  einzelnen  buU)ären  Coordinationscentren  ist  noch  ziem- 
^"h  qnsicher;    das    allgemeine  Reflexcentrum   schrint   neueren  Yer- 
irben  von  Owsjannikow  zufolge  bei  Kaninchen  niiluT  am  t'ala- 
»a^  scripinrius,  das  Respirationsccntruni  weiter  enllernt  von  dem- 
'Iben  m  liegen.    Vielfach  hat   man  in  die  Medulla  otdongata  noch 
specielle  Coordinationscentren,  namentlich  der  auf  die  Stimme 
*he  bezüglichen  Muskelcomlnnationen,  verlegt,  wozu  aller- 
lie   anatomischen   l">inrichtungen   der  Medulla  ohiongala   eine 
Theil    geeignete   Handhabe    darbieten.      Die    ältere    Annahme 
articulatorisclien  Sprachccntnims  in  den  Oliven  (Scbroeder 
Un  der  Kolk)  ist  freilich  schon  aus  dem  Grunde  unzuläs-sig,  weil 
*      '*  *      ' 'rntrum  <lieser  Art  überhaupt  nicht  existirt;  höch- 
01  Cunrdinationscentrum  der  Laufbildung,    einem 
•W»icn    Jjautcenlryin*    innerhalb    der  Oblongata    dif*  Rede    (vgl, 
Sprachstörungen). 

Diu  FunMisgesütxle  Bosiuliung  der  Oliven  zu  den  Coordinalions Vorgängen 
Wet  cbeabLls  «ine  anatomische  Stütze  in  dem  Nachweise  eines  nahet»  Zusarn- 
■oAmge»  derselben  oiit  dm  Filtrac  arcuatae,  den  gekreuzten  Forlsetzungen 
4w  um  Kleinhirn  aufstris^rnden  Fasi*rn  der  Hinteistrnn^a\  Ans  den  Unter- 
•«Jwuiwi  Ton  Dviicrs,  L  larkc,   Meyuert  seheinl  wenigsU-na  so  viel  her- 
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tumtfeb«!!,  dass  «owohl  die  obere  wie  die  untere  OLive  *b  Mittelglieder  swisclm 

fasern   der  Corp^:tra  restiformia  einer  Seite  und  der  Funiciili  (^reelles  und  ^ 

n«*ati  <L*ntgegenürt>setzter  Seite  eingesehaltct  sind;  dass  *t^mit  rr-ntripeiale  (roor"«^ 

natjoasleitende  V)  Fasein   der  Hinterstränge   in    den  lt 

culus  »:^erebelli  und  die  damit  züsammc nhangende  Klf 

dabei  freilieh  eine  Insertion  von  Ilintcrätrangfasem  h 

findet,  und  ob  letzteren  die  Rolle  selbständiger  cooi 

nto  gebuhlt,  ist,  wie  so  vieles  Andere  auf  diesem  iieiMir,  ium  irnis   ini'^iui 

Abgesehen    von    den    vSpäter  zu  erörteniden  bulbären  Foitä^ii 
der  Sprachstörung  und  von  gewissen,  meist  reflectorisch  ausgelöst:  ^m 
respiratorischen    Krampffoimen    (dem    Krampfhusten,    Schluchz^ 
Gähneu,  Niesekranipf  u,  s,  w,)    können  auch  der  spinalen  Ata.:3&i< 
locomotrice  entsprechende  Symptombilder  von  der  Medulla  ob]ong.£^t< 
—  als   Leitungsorgan   der   betreffenden   centripetalen   Balmen  o«loi 
als  primärem  Coordinationscentram  derselben  —  ausgehen.    Manc_-liej 
nach  acuten  Krankheiten    (Pocken,  Typhus,  Diphtheritis)    zurQ^jrk- 
bleibende,  zuweilen  auch  mit  dysarthrischer  Sprachstörung  gepaa.x-t«  \ 
Ataxien  scheinen  hierher  zu  gehören.    Zweifelhaft  ist  die  BeziehuMg 
der  Oblongata    zu    den    dilTusen    oder    allgemeinen   Coordinati(»ns* 
krampfen,    zur  Chorea,    zum    coordinirten  Tremor   und    ähnlicl^e^ 
formen. 

Das  Kleinhirn  und  seine  Adnexe  sind  bei  Entstehung  <äe' 
locorootorischen,  normalen  und  pathologischen  CoordinationsfurmP'^ 
in  hervorragender  Weise  betheiligt.  Das  anatomische  Substrat  da- 
für bieten  uns  die  oben  geschilderten  centripetalen  LUihnen  (Fori- 
Setzungen  der  spinalen  Hinterstrangfaserung)  einerseits,  die  v'Oiu 
Kleinhirn  ausgehenden  centrifugalen  Bahnen  und  Verknüpfung** 
mit  psychischen  Systemen  der  Grosshirnrinde  andererseit.s:  endÜ*^ 
die  innerhalb  des  Kleinhirns  seihst  stattündende  .srhlingenf5riiii^ 
Verknüpfung  der  zu-  und  ableitenden  Balmen.  In  letzterer  Li»**" 
sieht  sei  nur  an  die  Untersuchungen  vuii  H ad  lieh  imd  Boll  iil»^^ 
die  Fortsätze  der  sogenannten  Purkinj ersehen  Zellen  der  Kleinhim* 
rinde,  deren  rmbiegen  in  der  Nähe  des  freien  Rindenrande^i  uuJ 
Auflösung  in  ein  Netz  feinster,  die  ganze  graue  Rindenschicht  ^^ 
füllender  Fibrillen  erinnert. 

Die  physiologisclien  Thatsachen,  welche  für  eine  hervorragen^^ 
Betheiligung  des  Kleinhirns  und  seiner  Adnexe  namentlich  b^>"] 
Zustandekommen  der  loconM>tnrischen  Coordinationen  sprechen*  siO" 
seit  langer  Zeit  bekannt.  Scbtin  l'lourens  bezeichnete,  auf  Z^-*'*' 
sturungsversuclie  (Al»lragiing  des  CendiflluiTi)  gestülzi,  diesen  Hirn* 
theil  als  allgemeinen  ('utirdinator  der  Kör[ierl>rwegungen  —  Heni^ 
einschränkender  als  Organ  zur  Regelung  der  Ortsbewegimg^'*' 
Wundt*)  hat  diese  coordinaiorisclie  Action  des  Kleinhirns  ueu^''' 
dings  dahin  präcisirt,  dass  dassrlhe  zu  der  unriiit telhareu  B^" 
gulalion  dw  Willkürbewegungeii  durrh  die  Empfindun?^" 
eindrücke  bestimmt  sei.    Die  coordinirende  Thätigkeit  des  KkiJi' 
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ist  demniw'h  gcwisserniaas,-ien  vhw  rctlectorische;  uiul  zwar 
sie  besDoders  an^^ercgt  durch  die  von  den  bewegten  Theilcn 
•rihrendini  Ern[)ri!uluiigseiiidrücke  —  die  schon  früher  he- 
Be\ve;<ungseinplindiingeii  — ,  die  im  Verein  mit  anderen 
löesoraidiiiduriireri  die  liihhing  von  Vursteüunizen  üher  Lage, 
Slelhing  und  Bewegung  der  Theile  beständig  vermitteln.  Neuere 
^Experimentatoren  lialien  auch  die  nach  Zerstörung  ausgedehnter 
Ate*^Knitie  der  Kleinhirnheraisphären  oder  des  Wurms  liei  Warm- 
Uikm  aunreieiiden  Bewegungsanomalien,  welehe  namentlicli  die 
Form  von  Rolationeii  um  die  sagitiale  Axe  (Ri>llbewegun- 
Ifea  öder  Reitbahnbewegungen)  darbieten,  auf  Störungen  des 
öl«rh^ewicht..s  verschiedener  im  Kleinhirn  belegener  Bewegiings- 
sei  es  durch  partielle  Reizung  oder  Lähmunji^  tlerselben, 
Einzelne  haben  das  Kleinhirn,  wohl  mit  Unrecht,  als  Organ 
de^  '  -n  Muskelsinns  (J^ussana)  oder  selbst  als  Ausgangs- 

;ior  Muskelinnervation  (Oninius)  betrachtet.  —  Mit 
erörterten  experimen teilen  Ergebnissen  stehen  jedenfalls  zabl- 
gut  beobachtete  pathologische  Thatsachen  über  isolirte 
IBeinhini- Affection  beim  Menschen  im  Kin klänge.  Vieltaclj  wurde 
^bon  von  alteren  Autoren  die  Schwierigkeit  der  lilrhaltung  des 
richte»  bei  Erkrankungen  oder  Degeneralinnen  iles  Klein- 
,^  die  durch  Schwindel  oder  Henommenbeit  erzeugte  Ataxie 
far^bellare  Ataxie  Diichenntvs),  (tie  Unfähigkeit  zur  Er- 
)ung  ans  der  horizontalen  Rückenlage  (Griesinger)  u^it  Recht 
Imorgehoben.  Aehnliche  Symptome  (Unfiihigk«*it  der  Aequilibn- 
nm^,  unsichere  schwankende  Locomotion,  Schwierigkeit  zur  Er- 
kebiiiig  aus  der  horizontalen  Rückenlage)  constatirte  Huppcrt  in 
finrra  Falle  hochgradij^er,  durch  Wachsthumshemmung  bedingter 
IÜrmhi*it  des  Cerebellunu  Fe r her  bezeirbnet  als  Maupts^vmptome 
Titn  Kleinhirntunioren  die  Coordinationsstörungen  beim  Mangel  an 
[toallich  üiotorischen  und  sensibeln  liähmungen,  neben  gleichzei- 
Occipitalschmer/  und  Erbrechen.  Den  cerebellaren  Ataxien 
vieileieht  auch  die  Erscheinunsen  des  Alcoholrausches  zu- 
\t  werden^  welrhe  .sich  durch  das  fortdauernd  vorhandene 
ir  bl    Von   der   i$piualen   Ataxie    lonunotrice    wesentlich 


üirtpr- 


Aehnliche  Gleichgewichts-  und  Locomoiionsstörungen,  wie  bei 

ünierkrankung,  werden  allerdings  auch  liei  isolirten  Affectio- 

les  Pons  und  derCrura  cerebelli  ad  ponteni  nicht  selten 

lebtet.     Indessen  sind  die  genannten  llirntheih*  schwerlich,   wie 

von    manchen  Seiten    geschehen  ist,    als  Sitz  coordinatoris<"her 

itren  aufentitssen,  —  sondern  als  Organe,  welche  Leilungsliahnen 

uieren  nirntheilen    (Kleinhirn,  Vierhngel,  Grosshirnhenii- 

bfb'genen  Toordinationscentren  in  sich  enthalten.    Beson- 

die  Crura  cerebelli  als  Leiter  jener  coi»rdinatorischen 

1  n  zu  müssen,  welche  gewisse  Combinatinnsbewegungen 

itit^seren  Augenmuskeln  und  der  Kopf-Nackenmuscu- 


^än 


Fiirmen  lier  Bewcgnn^slorung  einzelner  ÖrgMisj'sfcmc. 


Utiir  (Drt^hbewejfun^en  des  Kopfes)  vermitteln.     Nath  Y« 
It  Uuug  V'iws  CxMys  i-eirlkflli  ^tt'llpn  sich,  wie  schon  Magendie  tnxm^ 
dw  Augvii  ü»'r  tu:»     .Iciss  dai  Auge  der  verletzten  Seite  nach  uni 
wwd  iuuen  (  s)  —  das  der  unverletzten  Seite  nach  ol 

II    '  Die  Centren,   dur»'h  deren  Beeint  rächti^u  t^ehä -jp 

.;  »issmnirlen  Augen b^n>\iiün£;  zu  Stande  konimcr-"  »i, 

giaubu*  jI>  un  vonleren  Vier'  r   (Adatiiük)»    ih 

Äuoh    iui    .1.  . ..  iini,    vielleirlit    in    dt:      i  _  ud    des    Flockensti« 
(Hii/.is)  suchen  zu  müssen.     Neuerdings  hat  Gyon  gezeigt,  di 
*ehr  ahidiche  Dissociationen  der  Aup    '        run^    auch   durch  IL 
[%uu^   oder  DunhsA  hneidung   der   liallV  iiigen    Kanäle,    sow^ 

Idurci»  Heizung    oder   Durrhschneidung    der  ^»eni    acustici    herv«;i:>r- 
•braclil    werden.     Heizung    eines  Acusticus    soll   stürmische  Ulj*  IX- 
'wegungen  beider  Augen  —  Durchschneidung  eines  Acusticus  ^«>11 
bweichung  des  operirten  Auges  nach  unten,    des  niclit-operir^  €?n 
lacli  üben  zur  Folge  haben.    Cyon  glaubt  diest*n  Versuchen  gem-ö^»* 
die   nach   Kleitdiirnverlet^ung  auftretenden  Gleichge\vichtöstörun|b^e« 
auf    Mitverb'tzuug    der    das    Kleinhirn    durchziehenden    Acuslif  -mjts- 
Fasern  zurückführen  zu  dürfen. 

Eine  andere  Reihe  von  Coordinationsstörungen,  welche  naiue?»  ni- 
lich    durch    die    mit l leren  Kleinlnrnsdienkel    vermittelt   zu  wer^3<*u  i 
sclieint,    l>ezie!it    sich    auf   den    zur  Fixining  des  Kopfes  und     ^f^ 
Wirbelsäule  dienenden  Apparat  symmetrischer  Muskeln.    Nach  ^5==»^ 
üeiiiger  Verletzung  des  miUleren  Kieinhinischenkels  wird  das  GIci-  *^ 
gewicht   zwisch«»n  den  t>eiderseitigen  Fixatoren  des  Kopfes  und       ^^^ 
Wirbelsäule  gestört;   rlie  Fi»lg*.>  davon  ist,  dass  bei  den  unwilllt.^^* 
liehen  coordinirlen  MuskclactitMien,  nanunitlirli  fici  den  LiM-omoticj»^  ^ 
bewegungen,    einr   überwiegende  Rotation  navli  der  einen  oder    -^^»i" 
deren  Seite   hin   stattfindet.     Bei   einseitiger  Reizung  des  niitttt^    ^ 
Kleinhinischenkels    findcl    die  Rotation   nach  der  unverletzten^         f^ 
einseitiger  ZerNlöruiig  naih  der  verletzten  Seite  hin  statt;  bei  t^^w- 
seitiger  Verletzung  des  Kb^nliirns  scheint  dagegen  der  umgekel^  ^^ 
Erfofg  einzutreten,   —  was  auf  eine,  anatomisch  bisher  n««-h  ni-^-^''' 
erwiesene  Kreuzung  der  miltlercn  Kleiidiirnschenkel  hindeuten  wür**^^'- 
Zu    den    vom    Kleinhirn    und    seinen    Adnexen    atisgeheucJ^ 
Gleiehgewiclilsslörungen  müssen   wahrscheinlich  auch  die  in  leiz.^^ 
Zeit  genauer  untersuchten  Folgezusiände  von  Verlety-ung  der  hal  ^' 
c  i  r  k  e  1  f  o  r  m  i  g  e  n    K  a  i \  ä  1  e    des  I^  a  b  v  r  i  n  t  h  e  s    ge rech  net    we rd  «^  "  • 
Bekanntlich    führt    die    partielle    R*MZung    oder    Zerstörung   ditfi^"^ 
Kanäle     zu     cigenthümlichen     unzweckmässigen     Bewegungsforai^** 
(Zwangs-  und  Schwindelliewegungen),  die  zuerst  von  Flotf*" 
rens,  nenenÜngs  von  Goltz,    Breuer,    Loewenberg,    Curscb" 
mann,  Böttcher,  Gyon  und  Anderen  genauer  unt<Tsucht  wimi^'*- 
Die  von  Goltz  herrührende  Hypothese,  wonach  die  Ampullenner^^'* 
als  Vermittler    für    das  Gleichgewicht   des  Kopfes    und    des  davoH 
abhängigen  Gleichgewichts  dos  ge,samraten  Körpers  fungiren,  iudei^ 
sie    zur  Orientining    über    die    momentan  vorhandene  Kopfstellufl^ 
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wird  alkTcliiigh  vun  Cursclimiinn,  Büttrber  und  An- 

insofern    bestritten,    als    diesolljeii    eine   Abhängigkeit    der 

?wiehtsstöriing  drs  Ruio[>fes  von  der  nbn<">rmeii  Kopfhaltung 

igeben.    Sicher  un<I  unbestritten  dagej^en  ist,  dass  die  vtm  den 

ipuilcnnervcii  eentripetiil  fortpepilanzteu  lürregungen  zur  Herstel- 

der    unbewusiiten    Glei(*hge\viclilsinnervati(>n    \veserit.li<"h    mit- 

;n.     Bei  der  l^ebertragunt;    dieser  Erregungen  iiu\  di*^  nintori- 

;o  Bahnen  ist  nach  Einigen  (Loewenberg)  der  Thalamus  op- 

naeh  Fluurens    und    den  mei.sten  neueren  Autoreu  das 

WnMm  wesentlich  betheiligt.  Schon  Flourens  glaubte  die  N«*rven 

Rogengänge    al.s    directe  Fortsätze    der  Kleinhirnsebenkel    auf- 

•n    /ii    niussen.     Bott<'her    nimmt  an,    dass  die  ineclianistdie 

inj?   der    in  der  En«lol\  tiifihe  sch\vimmen(h^n  Ampullennerven 

ch  aaf  den  N.  vt?subuli    und  weiter  bis  in*s  Hirn  (auf  die  Crura 

illi)  forlptlanze.     Nach  Gyon  müssen  wir  die»  auf  Durclisehnei- 

"*r  halhcirkelförmigen  Kanäle  eintretenden  Bewegungsstarungen, 

?n    auch    die    oben  geschibierlen  Aiiomaüen    (h'r  Augen- 

jgebören,    nuf  Verletzung  der  das  Kleinhirn  dnrchziehen- 

Jcus-Fasern   zurückfuhren.     Die  Annahme  einer,  wie  autdi 

kfdington  Betheiligung  des  Kleinhirns    bei    den    nach   Ver- 

der  Boijengänge  sichtbaren  (Tleirhgewtchtsstörungen  ist  jeden- 

Wis  IM  h(d)cm  iirade  plausibel;  sie  findet  eine  Stütze  tbeüs  in  dem 

UBiier  iler  naci»  Durcbschneidnng    der  IJogengänge  auftretenden 

lÖTungvn  selbst  (Zwangs)>ewegungon,  besonders  Keilbahnbewegung 

'b  der    vorletzten  Solle,    coordinatorischer  Sehwindel)  —  theils 

dpm    dieselben    häufig    begleitenden    Erl>rc(du.ui .     auf    welches 

tormak,    Höltcher     ui^d    leizlhin     Mirhalski*)    aLifmerksam 

lAihten. 

Ma  eine  zweite,  für  die  bjitsti-hung  von  Coordiiiationsstörungcn 
IWch<  kaum  minder  wichtige  motorische  Bahn  muss  diejenige 
»n  werden,  welche  durch  die  Pyramide  und  die  Haube  des 
\üS  zu  den  Hinigfingii«'n,  und  wciirr  (uder  aiirb  vielleicht 
rciser  Umgehung  der  letztgenannten)  diinb  die  Stab- 
ig zu  gewissen  G<d)ieten  der  Grnsshirnnnde  l>indurch- 
Frpilich  herrscht  über  fast  alle  einzelnen  Theüc  dieses 
noch  ein  von  wenigen  anatomischen  und  physiologischen 
*Ülichtcrn  sparsam  erhelltes  Dunkel.  Was  die  Pyramiden  be- 
Fl,  S4>  werden  dieselben  neuerdings  auf  («rund  experimenteller 
fmdf  (Schiff)  als  Leiter  einer  (Heichgewichlsinnervation  für 
Fixation  i!er  (lelenko  betrachtet.  Die  Bahnen  dieser  Gleich- 
^irhtsinnervatinn  seheinen  in  der  Haulie  des  Peduncidus  und 
tüncht  in  euicTn  Theile  des  Thalamus  opticus  zu  verlaufen.  Die 
•hneidung  des  Pedunculus  und  nach  Einigen  auc!i  die  Zer- 
rieb   hinteren  Drittels    des  Thalamus    upticus   hat  Rullbe- 


Uiss.  '»ri.(Tswal/l,  1876. 
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wcgung  oder  Rcitbahnbewegung  nach  der  unverletzten  Seite 
Folge;  die  ZcrsTörung  des  mittleren  Drittels  des  Thalamus  : 
nach  Schiff  den  entgogengcsetzteri  l']rfolg  liaben.  Diese  Erecl 
nungon  sind  oftenbar  zurüi-kzuführen  auf  die  partiellen  Gleichj 
wichissiöniiigJMi  antagonislisclier  Muskelgruppen  der  Extrenutat< 
wodurch  z.  !>.  in  einem  Falle  die  Einwärtsroller  und  Adducton 
im  anderen  die  Auswärtsrollcr  und  Abduetoren  einer  Extremität  I 
der  Loeomotion  das  l'eborgewielit  erlangen.  Dem  Thalamus  optic 
sehreibt  au«h  Meynert  einen  Einlhiss  zu  auf  das  Zustandekomni' 
der  unbewussten  relhntoriselion  Coordinationen,  welche  durcli  die  ^ 
Hauix'  hinablaufend(Mi,  theils  gekreuzten,  theils  ungekreuzten  (al 
vielleicht  auf  die  Musculatur  beider  Körperhälften  wirkenden)  Bund 
verniitlelt  wird.  l)ageg(Mi  konnte  Nothnagel  nur  eine  gerinj 
Abnahme  des  .Muskel geliihls  in  den  gegenüberliegenden  ExtremitSt» 
nach  isolirter  vollständiger  Zerstörung  des  Thalamus  nachweisen. 

Sehr  dunkel  und  unaufgeklärt  ist  bisher  noch  der  Zusaimnei 
hang  von  Coordinationsvorgängen  mit  dem  Corpus  striatno 
welclies  allerdings  nach  den  Hefunden  von  Magendie,  Schiff  UB 
Andeien  zum  Theil  auch  als  ein  dem  Zustandekonmien  coordinirti 
Bewegungen  (ass(.»ciatorischer  Reflexe  und  willkürlicfher  Muskelcomb 
natiouen)  dicMiemles  Organ  aufgefasst  werden  müsste.  Nach  Magendi 
sollte  Zerstörung  der  Streifenhügel  eigenthümliche  Veränderung! 
der  Laufbewegung  (\'orwärtslaufen)  —  Zerstörung  des  Kleinhin 
umgekehrt  Rückwärtslaufen  <ler  Thiere  zur  Folge  haben.  Aue 
hier  handelt  es  sich  demnach  anscheinend  um  Gleichgewicht 
Störungen  antagonistischer  ^luskelgruppen,  vermöge  deren  beL 
Lauf<Mi  die  Terulenz  obwaltet,  den  Schwerpunkt  des  Körpers  weiti 
nach  vorn  (»der  nach  hinten  zu  verlegen.  Die  Uebertragung  die» 
und  ariderer,  von  höchst  eingreifenden  Experimenten  an  Thiett 
herstammenden  Anschauungen  auf  die  pathologischen  Zustände  b 
Menschen  muss  jedoch  äusserst  gewagt  erscheinen;  was  wir  übt 
das  ('or[>us  striatum  auf  Grund  pathologischer  Beobachtungen  wisse 
ben'chtigt  im  Ganzen  mehr  dazu,  dasselbe  —  nebst  den  angräi 
zendeii  r)ezirken  der  Caj)sula  int.  und  des  Nucleus  lentifonnis  - 
vorwiegend  als  Ausgangspunkt  von  Tontracturen  und  Lähmung 
der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zu  betrachten.  Neuerdin 
glaubt  ßentMÜkt  den  Ausgangspunkt  der  Catalepsie  im  Corp 
striatum  suchen  zu  dürfen.  Meynert  will  eine  im  Kopfe  d 
St  reifen  hügels  belegene,  auch  geweblich  von  anderen  Theilen  unU 
schiedene  Region,  welche  angeblich  mit  Olfactorius-Wurzeln  so^ 
mit  den  vom  Pedunculus  zur  Haube  übertretenden  Bündeln  i 
sammenhängcn  ^oll,  als  ein  reüectorisches  Gebiet  von  den  übrig) 
nur  der  Willkürb(?wegung  dienenden  Abschnitten  diesem  Himthe 
sondern.  • 

Die  Corpora  ([uadrigemina  —  und  zwar  vorzugsweise  c 
vordere  A^ierhügelpaar  —  sind  beim  Zustandekommen  von  Coor 
nati(nisstörungen  augenscheinlich  in  doijpelter  Weise  betheiligt.  E 
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l  können  sie  b(»iiii  />j>ianfi«kniiii!jrn  allgemeiner  locomotorischer 
Vixi**  mitwirken,  untl  zwar  vennöge  ihres  Ziisamnienhanges  mit 
V  '  I  us-Faserung,  insoieni  der  Ciesichtseindrurk  im  Normalzu- 
^  men  stetigen    eontrolirenrien   ünü   re^lirenilen  Einfkss  auf 

Aw  Glciehgewir-htsinnervation  beim  Stehen  und  bei  den  Ortsbewe- 
gungen ausübt.  Sodann  .speciell,  vermöge  der  Verbindungen  mit 
«lern  Opfii'iis  einerseits,  mit  den  Kernen  der  niotorisihen  Aügen- 
ftw^  its*    iih  Entslehungsort  der  retlectonschen,  ixmibi- 

nii''  kbewegungen  der  Bulbi    ((.'etitren   der  associa- 

tfrischen  Augenbewegung).  Nach  den  Versuchen  von  Ada- 
ffluck  schein!  der  reehte  vordere  Vierhügel  das  Centruni  für  die 
Drehung  beider  Atigen  naeh  links  —  der  linke  iiir  die  Drehung 
Dat'h  rechts  in  sich  zu  enthalten.  Verletzungen  der  Corpora 
quadngeraina  un<l  ihrer  Adnexe  künuen  dem  entvsprechend  Schwindel- 
ei^heinuiigen  und  associatorische  Bewegungsstörungen  der  ßulbi 
^r  F*>lge  haben.  Die  mu  h  percutaner  Galvanisation  am  Kopfe, 
littsomleni  bei  t|uerer  Durchlei lung  von  beiden  Fossae  raastoideae  aus, 
^«if^  '11  SchwindeJerscheinungen  und  Nvstagmiis-ahnlirhen 

K'j.  4er  Bulbi  (Hitzig)  sind  wabrscln:*inlirb  /.um  Theil 

3uf  eiiie  gaivanisciie  ßeeinüussung  der  Cori>oni  f|uadrigemina,  viel- 
leicht auch  iingnin/<'fH|^r  TIi^mIo  d»^^  Pyjis,  Kleinhirns  u.  s.  w. 
ivirärlwufähren. 

Was  endlich  die  weissen  und  giaiu'u  Schichten  des  Gross- 
"irmn;intels  beiriflt,  so  müssen  wir  auch  diese  -  -  ganz  abgesehen 
y<^n  den  an  bestiminle  Hindenbezirke  des  Mensrhen  geknüpften 
«•W*n  .sprachlichen  Centren  ^  auf  Grund  neuerer  experimenteller 
iiidlMiclien  als  unmittelbai'  bei  heiligt  bei  dem  Zustandekumitteu 
Von  (lleicligewichlssfinuogen  und  lonmintorischeu  Ataxien  betnwh- 
Icti  (cerebrale  Ataxie,  im  engeren  Sinne).  Es  mnss  hier  nuch- 
'Jinis  au  die»  von  Hitzig  und  F ritsch  nachgewiesenen,  zum  Tliell 
öiit  Vüflüst  lies  Äluskelgerühls  zusammenbängendeu  Motilitätsstö- 
rungen der  gegenüberliegenden  Körperhilllte  nai^h  drcumscrijiien 
»i^'f  '  i/.ungen  beu  Hunden  erinnert  werden,  die  ungcschi<'kten 
"♦  der  rfotpu   in  den  (icleuken,    das  Auftreten   mit  dem 

fussrutken,  das  iVusniischen  und  lunkuicken  beim  Gehen,  die 
5iofgi»hohene  Fähigkeit  zur  Dan'eichung  der  Pfote.  Diese  Störungen 
^lüd  freilich  narh  einseitiger  GhertUichen Verletzung  der  Hirnrinde 
BicJst  vorii!>gehender  Art,  und  einzelne  Auloren,  namentlich  Goltz, 
"alifn  (lah*T  Veranlassung  genommen,  ihre  Abhängigkeit  von  der 
""  !  nverletzung    überhaupt    in  Abrede  zu  stellen.     Es  ist 

•'^"  ,  ^'i  neueren^  im  Ven-in  mit  La  iidois  unternommenen  Ver- 

!»ö«'hfn  fasl  regelmässig  gelungen,    ein«*  hochgradige  und    bleibende 
*^*\ie  hei  Hunden  hervorzurufen,    indem  die  für  die  Extremiläten 
*'rKsa)ni»n  Uiuilenabsthnitte  rasch  hiulpceinander  auf  beiden  Seilen 
.        p  r/e  oder  (bn'rh  Clirumsäurebepinselung  zerstört  worden, 

^''  var    unmittelbar  rui«  h    der  tJperatiou    in  beiden  Fällen 
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(lorsollie.    Dunh  die  Autopsie  konnten  wir  uns  mehrfach  überzeugen, 
(lass  (»s  sicli  (lal)ei  um  vöJIi^  locaüsirte,    weder    ilächenhat't  au:»^ 
l»n'itel<s  noi'h  tief   eindringende  Zerstörungen  der  Rindenobertlächf 
hand(»l(e,  bei  ilenen  höchstens  die  unmittelbar  unterliegenden  Scliichton 
weisser  Substanz  in  gering<'m  Grade  mit  betheiligt  erschienen,    hei 
einzelnen  Hunden  war  der  ataktische  Gang  noch  drei  Monate  nai-li 
der  Operation    sehr    deutlich   ausgesprochen.     Diese  Versuche  (wif 
auch  die  damit  übereinstimmenden  von  So It mann)  scheinen  «laraof 
hinzudeuten,  dass  bei  einseitiger  Rindenvcrletzung  der  partielle Defeil 
des  Muskelgel'ühls  durch   vicariirende*  Thätigkeit  der  anderen  Hemi- 
sphäre alhnälig  ausgeglichen  wird  und  aus  diesem  Grunde  die  anfang- 
liche Motilitätsstönmg    schwindet   —   während  bei  bilateraler  Ver- 
h'tzung  natürlich  o'm  solcher  Ausgleich  nicht  möglich  ist.    xVueh  das 
b»ü  Kaninchen  nach  einseitigen  Verletzungen  der  Grosshirnrinde  von 
mir  häufig    beohachtete  Auftreten   von  Zwangsbewegungen  (Zeiger- 
Ix'wegungen  nach  der  verletzten  Seite)  seheint  für  eine  directe  ße- 
ih(Mligung  der  (iri»sshirnrinde  an  dem  Zustandekonmien  ataktischff 
Locomotionsstörungen  zu  spre«-hen,    welche  überdies  dunrh  einzelne 
paiindogisthe  Ue(d>achtungen  —  aus  neuester  Zeit  von  Friedreirh*) 

sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Vielleii'ht  sind  u.  A.  die 
oll  nur  iransitorisehen,  mit  Aufhebung  des  Muskelgefuhls  2U- 
>amnienhänirenden  Ataxien  Hysterischer  hierher  zu  beziehen.  Dir 
veriiälinis.smässige  Seltenheit  der  cerebralen  Ataxien  dürfte  sich 
eben  aus  dtT  Nothwendigkeit  einer  doppelseitigen  symmetrischefl 
Rinilenerkrankung  genügend  erklären. 

Ms  bleibt  uns  noch  übrig,  gewisse,  ihrem  Trsprunge  nach  zwei- 
felhafte, iIumIs  diffuse,  iheils  ciroumscripte  Formen  coordinatorischer 
Kei/ung  und   Lähmung  kurz  zu   betrachten. 

l^ilfuie  iuler  allgt^neine  coordinaiorisohe  Heizerscheinungen  cere- 
bralen  und   spinalen  Ursprungs  begegnen   uns  u.  A.  bei  den  soge- 
genannien  statisi'hen  Krämpfen,    bei  einem  gn)ssen  Theile  der 
ehoreat  ischen    und  der  katalepiisehen  Krauipfformen.  Diese 
Zustände  werden  gewöhnlieh,  wie  sehon  die  Benennung  es  ausdrückt, 
den   Krämpleii   /.uirerechnei:    tlie   Stönniir  des  Coordinationsmecba- 
nismus  tritt  dabei  oft  mehr  bei  der  iniendinon  Aciion,  oft  voraugs- 
weise  «»tier  au>si  hliesslii  h  bei  retleelorischen  Impulsen  hervor.     Jenes 
ist  uanii'utlirh  der  Fall  bei  den  choreaiischen  Krämpfen,  und  zwar 
>ouo!il  bei  der  gewöhnlichen  t'horea  (minor)  infantum,  wie  bei  den 
>ehenercn  tMh«rea-F\»rmen  Kr\vach>ener,  der  Chorea  senilis,  der  Chorea 
H\>ieri>Jier.  tieistokranker    u.    >.    w.    ileren  Ausgangspunkt   un- 
/w  eitel  halt  grö'NSientheils  im  tiehirn,  bei  einseiliger  Chorea  vielleicht 
in  der  hinterer.  Vartie  der  CapMila  interna  (Charcot)  gelegen  ist. 
Pi«*    \en    eiii/cliieM   Aut^Mva,    /.   !>.    neue^ding^    \\m   Legros    und 
v^ninr.'.s    auf  tiruiul    \0!i  Versu- hen    bi'haupiete  Betheiligung    des 
KiiikenmarkN,  spis  iell  vier  llinierhörner,  bei  Entstehung  der  Chorea 
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;t  jedenfalls  noch  sehr  problematisch.  —  Bei  den  sogenannten  kata- 
leptiiiiohen    Krämpfen    sind    es   vorwiegend    reÜectorische    Impulse, 
issive  Bewegungen  und  Lageveränderungen,  welche  zu  den  unge- 
wöhnlichen oder    selbst  unnjiturlicheii,    mit  Starre  und   Flexibilit^is 
Tea    verbundenen  Gliecb^rstellungen  Veraiihissnng    geben;    sei    es, 
lass    diese  Impulse    aui'    die    noch    unitekannten  und  zwei  fei  hallen 
untren  des  Muskel  tonus,  oder  auf  die  eoordinatorischen  Mechanismen 
Im  verlängerten  Mark  (?)  und  in  htiher  gelegenen  Ilirniheilen  ein- 
wirken.    Wir  können  demnach  die  kataleptischen  Zustände  im  All- 
fi    als    reflectorische  Coordinationsneurosen,    oder    als    eine 
aforisebe  Form  von  Keßexk rümpfen   betrachten, 
l'nter  statischen  Krämpfen  hat  man  bald  die  beim  Menschen 
beobachteten  Formen  sogenannter  Zwang s beweg un gen  (Schwin- 
deUifMvegungen,  Motus  vertiginosi,  nach  Romberg)  —  bald 
andere,  beim  Stehen  oder  Gehen  in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und 
d^T  Uttterext rem i täten  auftretende  abnonne  Be\vcgungseischei?iungen 
^<*rNitandon.     Hie    eigentlichen  Zwangsbewegungen,    bei   denen   man 
'*^dihe  mit  Impuls  nach  der  Langenaxe  (Vorwärts-  und  Rückvvärt>- 
'*uft«n)  und  narh  der  Queraxe    (rotatorische,    Zeiger-  und  Manege- 
'^'•■>  '   untersch<»idet,  sind  ausschliesslich  ein  Symptom  man- 

^^*  i  _  .  meist  scbvverer  Gehirnkninklieiten,  und  werden  u.  A. 
^\^*'h  ;i|»o[)lektischen  Hemiplegien,  bei  Hirntumor,  Faralysis  agitans, 
(''f^ilpjbie  u.  s.  w.  niclit  seilen  beobat  htet.  Eine  sichere  Localisation 
^i  «len  pathologisclien  Befunden  am  Menschen  zufolge  noch  weniger 
QiögliVh  als  atif  Grund  der  oben  erwähnlen  Kxperiniente. 

Andere  Formen  statischen  Krampfes  äussern  sich  in  dem  regel- 

'*^ri  Auftreten  tunis<.'her  und   klonischer  Zuckungen  in  den  Fiitfo- 

J|^tn(»nii täten  und  Rumpfmuskeln,  welche  die  Versuche  zur  Aufrecht- 

,^*ltung    und   Loeomotiou    begleiten.      Eine    bestimmt    ausge[)nigte 

Jorm    statischer  Krämpfe    besteht    bald    in    einem  Vornüberlallen, 

i"^ld  in  einem  Rückwärts-  oder  Seitwärtslällen  des  Rumpfes,  wehlir 

[^^roeutlich  auftreten,  wenn  die  Kranken  sich  vom  Sitzen  aufrichterj 

'*id  zu  gehen  versuchen,    oder  sobald  sie  einige  Schritte  gegangen 

'id.  Von  einem  Schwinrlelgeliihl  ist  dabei  keine  Rede.  Derartige  Zu- 

-^nde  sind  gewohnliidi  mit  abnormer  Reilexerregbarkeit  conipUcirt, 

if^ol  fall»-n    ihren»    ganzen  Habitus  gemäss  unter  die  (^ategorie  der 

^|»inalen  Retlexkrämpfe,      Zu  den  eigenlhümlicfisten  dieser  Formen 

'hört  diejenige,  welche  mau  als  saltatorischcn  Reflexkra  mpf 

^*?s«dirieU*H  hat,  wobei  nach  jedem  Aufsetzen  des  Fusses  der  Körper 

'»fort  in  die  Hohe  geschnellt,  und  dieser  A<"t  bei  aufrechtem  Stehen 

t**r  Kranken    unaufhörlich    wiederholt    wird,    so    dass    mehr    oder 

lutenjjive  Sf)rungbewegungen  ausgefiyirt   werden.     Derartige 

aben  V.  I5amberger,    Frey,   Guttmann   mitgetheilt.  Der 

^otiUammond  kiirztich  unter  dem  Namen  der  Athetose  gcschil- 

*^wtc,  meist   halbseitige  Zust^ind  eigentliümricher  Zwangsbewegung, 

W)nder^  in  Fingern  und  Zehen,  ist  walirscheinlich  ccrebraleu  Ur- 
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Sprungs,  und  steht  jedenfalls  den  cerebralen  statischen  und  che 
sehen  Krampfformen  sehr  nalie.*) 

Gleich  den  eigentlichen  Zwangsbewegungen  sind  auch  ver 
dene  Formen  krankliafter  M  i  t  b  e  w  e gu  n  g  als  coordinatorische 
erscheinungen  zu  deuten.  Dahin  gehört  z.  B.  der  von  Nothr 
bei  einer  posttyphösen  Lähmung  beobachtete  und  als  „ceni 
Irradiation  des  Willensimpulses"  bezeichnete  Zustand 
besteht  darin,  dass  bei  der  willkürlichen  Innervation  einer  Mi 
gruppc,  z.  B.  der  Flexoren  des  Vorderarms,  auch  gleichzeitige 
tractionen  der  Antagonisten  (Triicps)  eintreten,  welche  der  i 
dirten  Bewegung  einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegen!: 
und  das  Zustandekommen  derselben  erschweren  und  verlangst 
Bei  Deutung  dieses  Phänomens,  das  übrigens  als  Theiiersche: 
auch  bei  den  choreatischen  und  kataleptischen  Krampfformen 
kommt,  ist  zunächst  zu  berüc^ksichtigen,  dass  es  sich  dabei  i 
bar  nur  um  krankhafte  Steigerung  eines  physiologischen  Vei 
nisses  handelt,  da  eine  geringe  Mitinnervation  der  Antagoi 
bei  jeder  willkürlichen  Bewegung  stattündet  und  bekanntlid 
Regulirung  der  letztern  nothwendig  ist;  ohne  dieses  natüi 
Gegengewicht  wäre  ein  sicheres  Abwägen  des  gewollten  Bewegt 
effectes  in  den  meisten  Fällen  kaum  möglich,  die  Bewegung  v 
vielmehr  einen  über  das  Ziel  hinausschiessenden,  planlos  schleu 
den  Charakter  annehmen.  Wir  müssen  demnach  voraussetzen, 
natürliche  Verbindungen  zAvischen  den  functionell  zusammengc 
gen  Muskelgruppen  und  den  Antagonisten  derselben  vorha 
sind,  und  dass  diese  Verbindungsbahnen  im  Nonnalzustand 
ziemlich  beträchtlichen  Widerstand  darbieten,  daher  nur 
erhöhtem  Willensimpulse  als  Nebenschliessung  betreten 
den,  während  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  c 
Widerstund  herabgesetzt  ist  und  der  Willensimpuls  zugleicl 
die  antagonistischen  Muskeln  mit  abnormer  Intensität  em 
Ich  möchte  dabei  an  eine  schon  von  Remak  gemachte  Beobacl 
erinnern,  die,  wie  so  viele  andere  Apercus  dieses  genialen  Fors 
wenig  beachtet  oder  auch  bestritten  worden  ist,  nämlich  ai 
sogenannten  antagonistischen  galvanotonischen  Zuckungen  oder 
tralen  Alternativen,  die  unter  pathologischen  Verliältnissen 
peripherischer  Galvanisation  der  Ner\-enstämme  des  Arms  etc. 
treten  können.  Diese  Zuckungen,  die  Remak  mit  Recht 
centripetalen  Wirkung  des  Stromes  zuschrieb,  sind  nur 
eine  von  der  Peripherie  ausgehende  Erregung  der  antagonisii 
Muskelgruppen  auf  reflectorischem  Wege  zu  erklären,  welche 
falls  einen  verminderten  Widerstand  in  den  betreffenden  V 
dungsbahncn  voraussetzt. 

Theilweise  ähnliche  Verhältnisse  begegnen  uns  bei  einer  gl 
Reihe  krankhafter  Zustände,    die    man    früher    als    functio 


*)  Vgl.  die  Abschnitte  über  Chorea,  Citalepsic,  Athctose. 
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|ir»ra|>fe    (Spasines   fonctionnels,    uacli    DuGheiine),    neinT- 
iL?s  mit  einf-m  von  Benedikt  hornilirondpn  Ausdrucke    sehr  zu- 
»n'i    als    <  ourdinatorisi'lio    h^'st'liät'ti^iingsneurosen   zu- 
T  hat     Es  handelt    sieh    dabei    im  Wosentlirlien  um 
iiiu.....u^,>lörungfn,     welche     huld     tlen     riuirarler     der    Jlei- 
bald    mehr   den    der    Lähmung    an    sich    tragen,    so    dass 
von     Besohärti^ungskräinpfen     und    Beschäftigungs- 
lugen  —  nach  Beuedikt's  Eintheilting  von  einer  pariilyti- 
fsclien,  einer  treuiorartigen    und  einer  smistisclien  Form  der 
BpscbüfligUDgsnearüse  —  sprechen    kann.      Die  Zusanimengehörig- 
knt  aller  dieser  im  Einzelnen   so   verschiedenartigen  Zu.stÜnde  und 
■uniing    wird    dadurch    bedingt,    dass    die     (ihwaKendcn 
in  der  Regel  nur  l)ei  gewissen,  häufig  wicdcrkchrenflen, 
^mit  der  Bescbäftignng    der  Kranken    zusammenhängenden   Thätig- 
jkäifn,  aUo  unter  dem  Einllusse  technischer   profes^^ioncller  Schad- 
(Hkeiten,  auftreten.    Gewisse  eonstant  wiederkehrende  Thäligkeits- 
zuweilen  unter    dem  Einflüsse    begynstigcnder  Dia- 
ZiKstand  abnLirmer  Reizbarkeit,    resp.    herabgesetzten 
MfnitandÄ  —   weiterhin    abnormer  Erschöpfbarkeit    und   J^>mfjd- 
IWkejt  vnti  Seiten  der  ins  Spiel  kommenden  Coordinationsmechanis- 
llfttn  allmüUir  zu  bewirken.     Die    Unterscheidung    spastischer    und 
r  iiiicn    entspricht  im  Ganzen  häufiger  verschiedenen 
iiden    ErkrankungsstadicH.      Bei    der    sp?i-stischen 
Ji^rm  tn*len  Lhsprnportionen  in  der  Coniraction  der  einzelnen  coor» 
Moskeln,  oder  auch  Mitbewegungen  anderer,  uitlit  zu  den 
iden  Coordinationssy Sternen  gehöriger,  selbst  antagonistischer 
Wft  auf,  wel<*he  den  intendirten  Bewegungseffect    trüben    oder 
ich  Vereiteln*     Bei    der  paralytischen    Forra^    die    häufig    mit 
Kittcni,  Spannungs^^etühl,  Schmerz  verl>unden  ist,  kann  wegen 
fort  eintretenden  Ermüdung   des  CoonUnalionsapparates    die 
*gung  iiirht  mit  der  erforderlichen  Sicherheit    und  Kraft,  oder 
^äliTfnd  der  beanspruchten  Zeitdauer  ausgeführt  werden.     Oft  sind 
ftrigens    b<idc    Formen    von  Anfang    an    parallel,    zuweilen  auch 
ihirnd  der  ganzen  Dauer  des  Leidens  die  eine  oder    die   andere 
ssii'hUexsüch   vorlianden. 
Da  bei  der  grossen  Mehrzahl   technischer  Beschäftigungen  die 
^n  Extremitäten  überwiegend  betheiligt  sind,    so    ist  es  natür- 
flftss    die     meisten    und    hätifigsten    Formen    der   Beschäf- 
a    an    den    oberen    Extremitäten    ausschliesslich    an- 
-iJen.      Die     als    Si'hrcibekrampf ,    Schneiderkrampf, 
tslcrkrainpf,   Schmiedekrampf,    als  Clavierspielerkramijf,    Telc- 
»tenkrampf  u*   s.  w.    bezeirhneleri    Foniien    ki^nnen    als    die 
iteütcn    Repräsentanten    dieser    Zustände    gehen.      IJebrigens 
»dere  Bezirke  ilcr  Körpermusculatur.  die  bei  bestimmten  Be- 
dungen herangezogeti  werden,  keineswegs  immun,    wie  z.  B. 
an  d^u  Unterextreinitäten  sich  abs|>ielenden,  selteneren  Formen 
Schecrenschleifcrkrampf,  Tänzerinnciikram[)f  u.  s,  v^^  bcvveisoa. 
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Don  eigentlichen  Bosdiäftigungsncurosen  stehen  gewisse  Cocr^r- 
(linationsstöriingon  sehr  nahe,    die  hei  anderen,    nicht    gerade  pa-o- 
fessioneUen,  aber  häufig  wiederkehnMi(k*n  Thätigkeiten,   z.  B.  beiiu 
Lesen,  vorkommen,  und  gh'irhfalls   besonders  in  der  Form  kranlC' 
hafier  Mitbewegungen  auftreten.    h]s  sind  Fälle  beobachtet,  in  deiB.*D 
ein  soh'lier  „Lesekrampf'',  der  in  gewissen  abnormen  Seitenbe\^^c- 
gungen  des  Kopfes    bestand,    mit  Sihreibekrampf   combinirt   wi^^^J 
andere  FäUe,    in    denen  beim  Lesen    ausgedehnte    Krampfzustän  ^® 
der  Gesiclitsmuscuhitur    eintraten    (vgl.   Neurosen  des  Accessoriu^*^ 
des  Facialis).     Es  würde  hMclit  sein,   die  Zahl  derartiger  Beispie*"*^^^ 
beträchtlicli  zu  vermehren,    und    den  Kreis    derselben  auf  die  ve^^J,' 
schiedensten,    alltäglichen     und     habituellen    Thätigkeiten,    z.   ^^^' 
auf  die  Respirations-  und  Kaubewegungen,    auszudehnen.     Im  we^^l" 
testen  Sinne  könnte  man    selbst    die  statischen  Krämpfe   und  dC^     ^ 
Ataxie  locomotrice  hierher  ziehen,  insofern  es  sich  dabei  um  Cool-^^  ^" 
dinationsstörungen  handelt,  die  auf  ganz  bestimmte  habituelle  Ife^^^ 
wegungsan hisse  (Stehen  und  Gehen)  hervortreten.     Ebenso  könnte.  '^^^ 
gewisse  Störungen  der  combinirten  Augenbewegung  hier  su' 
sumirt  werden,  z.   B.  die  Störungen  der  associatorischen  Bewegun 
gen    (der  Seitenblickrichtungen)    beider  Bulbi    bei    völlig  unvcrän 
derter  Fortdauer    der    accommodativen  (Convergenz-)  Bewegungen  -^^^^*» 
auch  der  mangelnde  Consensus  zwischen  Lidbewegung  und  Hebung -*^ 
oder  Senkung  der  Visirebene   bei  Morbus  Basedowii.     Analoge  Er-'"^'^* 
scheinungen  bieten  sich  uns  ferner  ausserordentlich  häufig  auf  den^'-^'^ 
Gebiete  des  der  Stimme  und  Sprache  dienenden  Muskelapparatesfe^^*^ 
Dahin  gehören  gewisse   Formen  sogenannter  phonischer  Stimm-  M^^^^ 
bandlähmung  und  spastischer  Aphonie,    von    denen  bei  deiÄ  ^^^ 
Neurosen  im  Gebiete  des  Vago-Accessorius  die  Rede  sein  wird,  s» -^^ 
wie  ferner  gewisse  Stch'ungen  der  coordinatorischen  SprachmechaniK^  -**' 
(dysarthrische  Sprachstörung),    die  jedoch  eine  eingehender» ^"^r^ 
Würdigung  im  Zusanmienhangc  mit  den  sehr  verschiedenartigen  un^  -^^^ 
complicirten  Fonnen  sprachlicher  Bewegungsstörung  erheischen. 


Schwindel  (Vertigo). 

Ln   Anschlüsse    an    die  Coordinationsstörungen    mögen  einig» 

Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  derselben  mit  den  al  M^  -**'* 
Schwindel,  Schwindelgefühl  bezeichneten  Zuständen  hier  ein-^'^"" 
geschaltet  werden,  obgleich  eine  genauere  Betrachtung  der  letzteres  ^^^ 
erst  in  der  speciellen  Symptomatologie  der  Gehirnkrankheiten  an^^^" 
Orte  sein  dürfte. 

Das  eigentliche  Schwindel gefü hl   gehört  unstreitig  zu  den  Be-^^s^" 
wTgungsempfindungen,    und    zwar  handelt  es  sich  dabei  meist  nr^"^ 
eine  krankhafte  Form  von  Bewegungsgemeingefühl,  welche,  obgleicltf^  " 
durch  innere  organische  Ursachen  erzeugt,   dennoch  wie  bei  äusses*^"^ 
ren  Entstehungsanlässen  nach  aussen  j)rojicirt  und  als  Drehbewe 
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;ung  der  Gegenstände  um  uns  iiirlir  oder  wenit^er  deutlich  im 
L*5tscin  tMiipfumleii  wird.  Bereits  in  einem  Irüheren  Aljsiiinilte 
if  Auf  den  von  Vierordt  behaupteten  reinen  Eiöpliniitings- 
charakter  der  ?ori  anderer  Seite  auf  Sinnestäuschungen,  fiilsehe 
CrthnW  V  '  -  "t^n  sogenannten  subjertiven  Bewegun^sernpfindun^en 
oder  B*.M\  lusehnngen  lungewiesen.    Es  wurde  Iiervorgdioben, 

tlasj  mAn  blo-.^  bewegte  äussere  Objer'te  Bewegungsemptindiingen 
mäü'fi'^  ruhenden  Körpfi's  veranlassen,  sondern  days  aucli  iler  be- 
w*^e  Körper  das  äussere  Ruhende  als  bewegt  auflasst.  Der  die 
kninkhafte  Empfindung  veranlassende  Heiz  wirkt  in  beiden  Fällen 
roti  ricn  sensibcin  Nervenenden  der  bewegten  Kürpertheile  (Tast- 
wrvpft,  !<»*nsible  Nerven  der  Muskt-In,  der  Kiuielirn  und  rn^lrnke) 
ans,  um  eintt  Verlegung  der  Emptiiidung  in  der  Kiehtung  der  wirk- 
lich Yurhandenen  Muskelaclion  hervorzurufen.  Der  zweite  Fall,  also 
4ir  p'msscmias^^en  subjeeiive  Entstehung  von  Bewegungseniplin- 
dungfn  im  Gegensätze  zu  der  riurrli  äussere  Gegenstände  bedingten 
öbjediveu.  isl  nun  olTenbar  heim  Sehwiridel  vorlianden,  wehhen  wir 
\mkm  den  krankhaften,  dnreh  innere  Reize  bewirkten  il«^mein- 
gfßhlcn  (Paralgien)  zureehnen  könnten.  Es  handelt  sieh  nämlieh 
keim  Sehwindel  wesentlich  um  den  adä(]uaten  psyehisehen  Aus- 
•inirk  rintT  gleiehzeitig  bestehenden,  nicht  durch  willkürliehe  Im- 
H^\  sondern  durch  krankhafte  unhewusste  Bewegungsreize  ver- 
tnitifitpii  Eigenbewegung  des  luVrpers  oder  einzelner  Körpertheile. 
Uifr  phen  liegt  auch  tler  innige  Zusanmienhang  des  Sehwindel- 
?«füiiJs  mit  Coordinationsstörungen,  einerseits  mit  allgemeinen  Stö- 
Aingni  der  Gleiehgewichtsinnervation,  andererseits  mit  Störungen 
dfr  !ten    (associatorischen)  Augenbewf^gungen,    wid^he  wir 

*J>  _   von  besonderen,  in  den  Vierhügcln  und  im  Kleinliim 

*^iim»r(iai!ten  C^ntren  kennen  gelernt  haben. 

Ein    sehr    eharakteristisclies    Bild    dieser    ZusanmiengehÖrig- 

*t<il  liefeni   uns   die   exfjerimentell,    durch    percutaue,    quere  Ga!- 

•1  am  Kopf<*  ln*rvin*geb rächten  Scliwitirlelemj»lindungen,  mit 

idium  sich  Purkinje,  Brenner  und  neuerdings  besonders 

Hiizip*)    eingehend    beschäftigt    haben.     Schon    Purkinje    wies 

ö*li,  <las>  es  sirh  dabei  um  Kreisbewegungen  handle,  deren  Rich- 

^lag  aufwärt*»  luich  der  dem  Zinkjjol  (der  Kathode)  entsprechenden 

'    '    1   sei.     Hitzig  bestätigte,    dass  bei  stärkeren  Sirönn*n 

lagen    eintreten,    deren  Rteliiung   dureh   die  Wahl  der 

>muugsstellen   bedingt   wird;  un<l  /war  schein<*n  wähnend  der 

idauer  die  GesichlÄobjecte  wie  ein  dem  Gesirhti*  paralleles  auf- 

Raid  von  der  Seite  <ler  Anode  nach  der  Seile  der  Kathode 

*'  kltisirn,    während    im   Momente    der  OefTnung   das  Umgekelirte 

*^r  Fall  ist     Dabei  schwankt   die  Versuchsperson    bfi   der 

'^'•tteasehliessung  mit  dem  Kopfe   oder  dem  ganzen  Kör- 

P«f  nach    der    .S4Mti*    .l^^r  Anode,    bei    der  Ketteuöffnung 
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nach  der  Seile  der  Kathode.     Die  Frage,    ob  das  Schwank^q 
des  Körpers    iiaeli    der    einen  Seile    und    die  Scheinbewegun^    del 
Gesiehtsobjeete    nach    der    anderen  Seite   dyrchgäDgig  im  V*crhäl<-^ 
iiisse    voü  Ursache    und  Wirkung    zu  einander  stehen,    lässt   sack 
allerdins^s,  wie  Hitzjtj  narli\vi*^s,  iiitlit  mit  Beslimmiheil   bejahen. 
Hier    kommen    ferner  die    eigpnthi.imlielien  unbewussten  RoUbewc- 
tj^ngen    der    ßulbi    hinzu,    welelie    in   Verbindung    nilt    stärkerea. 
Graden  des  Schwindels    imd  unter  den  gleichen  Bedingungen^   h^ 
sonders  also  bei  transversaler  Galvanisation  durch  den  Hinlerkopf, 
auftraten,    und    zwar    sowohl   während  der  Stromdauer,    ww  aueli 
(mit    umgekehrter    Riebt  uns:)    na^b    der   Stromöffuung.      Diesflltcu 
bf*stehen    beim   normab^n  Antje   niemabs  in  Convergenzbewe^un^en, 
sondern    in    gleichnamigen  Scitenwendungen  und  Rotationen.    Wie 
Hitzig  in  überzeugender  Weise  dargethan  hat,  sind  die  Schwindfl- 
empfindungen  in  ihrem  optischen  Theile,  d.  h.  dieSehein- 
bewegungen  der  G^'sichtsohjecte,  wesentlicli  Folge  dip§er 
unwillkiirlij'hefi   Augenbewegungen,    des    ^ galv an isr htm  Ny- 
stagmus".    Es    handeK    sich   bei   dem   letzteren  um  ein  Hin-  und 
Herschwingen  des  Auges,  also  um  entgegengesetzte  Richtungen^  m 
denen   die   eine  mit  (Ut  Rirlitung  der  Schein bewegiing  zusammen- 
liitTl     und    durch    den  Galvaiiisnius  selbst  bt^rvorgehracht  wini  - 
während    di<^    andere ^    dunb   sen.soriellc  (imbewusste)  Impuls^  ge- 
bilder, eine  Folge  der  durch  die  erste  bewirkten  abnormen  MusW- 
zustünde    zu    sein    scheint.       Eine    anbedingte    Abhängigkeit  d« 
Schwindelenipfindungen  von  den  durch  Galvanismus  hervorgehrarh- 
ten  abnormen  Augrnstellungen    l»estr'bt  allerdings   nicht,    da  ixA 
bei   Ausfnll  aller  ujitisrlien  Eindrücke  (Schliessung  des  Auges)  be- 
stimmten Gesetzen  bdgende  Srhwindelempfmdungen  auftreten.  D« 
Versuchspersonen    fallen    nändi<*h    alsdann  bei  geschlossener  Krti« 
nach  der  Anodenseite,    und    zwar  ist  b»tzt:ere  Bewegung  dw  will- 
kiirliihe,   zur  Aufrechthaltung  des  Gleichgewichtes  besiiramtf,  her- 
vorgerufen durch  dir  Kmpßodung,  als  wenn  der  Kopf  oder  Körper 
nach  der  Kathodenseite  geneigt  wäre.     Die  bei  offenem  Au^»^  ein- 
tretenden Schein bewegungen  der  Gesichtsohjecte    lassen  sich  sii'br 
auf   die    galvanischen  Zvvangsbewegungen  des  Bulbus  zurückliiliTPW 
—  wähnend  dagegen  die  andere  Hälfte  der  Schwindelemplindiingt'Ot 
soweit  sie  den  eigenen  Körper  betrefTen,   von  einer  dirccten  Beeio* 
llussung  dos  Gleichgewichtsorganes  abhängt. 

Ohne  auf  diese  nach  verschiedenen  Seiten  hin  so  interefRiaateD 
und  wichtigen  Untersuchungen  näher  einzugehen,  hebe  ich  hier 
nur  hervor,  dass  ilieselbeu  ein  mrdirfaches  Vf*rhä1tniss  des  Scliwintlcb 
gcluhle    zu    be.stinimten  Formen  von  (^lordinatiunsstorung  ergeben. 


Einmal 
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der    äquilibrirten   Kopf-   und  Röqicr* 
'oudn\rirten  asäociatoriscbi-n  Au^fü- 
de  Momente  auf  Entstehung  ynu 
bewegungen    der   äusseren 
•iohrl   die   Schwindel- 
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lungcn    ihrerseits    iniÜrect  sowohl  zu  Störungi^u  der  Gleich- 

lAls-raordinatiou    (liiiisiiiken  bei   geschlossenen  Augen),    wie 

^  —  -ilien  ilcr  tonibinirteii  Augenbeweji^njü:  Csensorielle  Impulse 

^riisrhen  Nystagmus)  tordeilirli  beitragen. 

>  Ulken,  welcites  \m  .s|nnaler  A(axie  narjj  dem  Schlüsse 

iii-  I   in  Begleitung  von  Scliwindelg^^i^ihl  auftritt,  ist  uo- 

tt  nicht  ürsaehe,    sondern  Folge  des  letzteren.     Die  vom 

nicht    mehr   rompensirteu  Störungen   des  Muskelgefiihls  etc. 

fugen  hi*^  die  Schwiii(hdeni|»findung:  ilas  Hinsinken  ist,  wie  bei 

Galvanisation    mit  geschlossenen  Augen ^    aus  dem 

"ider  bewussten  und  willkürlichen  Bestrelien  zur  Auf- 

»litefhaituDg    des    vermeinÜich    gefährdeten  Körpergleichgewichts 

erklÄren. 

Das  Schwindelgefühl  bei  offenen  Augen,  welches  bei  Motilitäts- 

^  ''Ml,  Paralysen)  eines  Tbeils  der  äusseren  Bulbus- 

(lieh  in  Verbindung  mit  Diplopie  und  Strabismus 

'teiltet  wird,    ist  offenbar  alihängig  von  den  Zwangsstellungen 

anomalen    assoeiatorischen    Bewegungen    der   Bulbi,    welchen 

Eteren  die  Seheiobewegung  der  äusseren  Gegenstände  entspricht; 

mit    pathologischen  Kopfliallungen  zur  Vermeidung 

i'T   verbunden,    und   verschwindet^    wenn  es  gelingt, 

Bitit  des  erkrankten  Auges  gÜnailich  zu  unterdrücken. 

Die   Schwindelcmpllndungen,    welehe    bei    Erkrankungen    des 

!*iöliras  und  s»>iner  Ailnexe,    sowie  auch  der  Corpora  (piadrige- 

'.    sind    un/\v('ife]haft  vorzugsweise  die  I'olge,    nicht 

\t-  '  r  den  Seh  winde!  begleitenden  anomalen  Eigenbewe- 

•ri   des    Körpers    —    der    schon    besprochenen  Zwangs-  oder 

jhwindelbewegungen,    welche    aus    partiellen    Verletzungen   jener 

irniheile    resultiren.     Diese   Schwindelbewegungen    ihrerseits    be- 

wiü    wir    sahen,    auf    partiellen    StÖRiogen    der    Gleich- 

il6-Coordinatiun ,  an  deren  Erhaltung  und  normalen  Bethäti- 

rer5*«^hie<Iene  Sinnes-nerven    (Tastnerven  und  sensible  Nerven 

In^  Knochen,  Gelenke;  Opticus;    endlich  auch,  nach  den 

von  Cyon  u»  A.,  der  Acuslicus  vermöge  seiner  arapul- 

V  ^  :     .jren.     Daraus  t'rgiebi  sich,  dass  sowohl 

iigen  (h^r  spinalen  Ilinterstranghahn  und 

irtsetzungen  zum  Kleinhirn  —  wie  soiclie  der  Opticus-Bahn 

ins,  vorderes  Vie  rhu  gel  paar)  und  der  ccrebellaren  At^usticus- 

mlbeirkellormige  Kanäle,  Crura  rerebelli)  vmi  Zwangsbewe- 

urwf       '         ■  'j<«ridil  in  verschiedenem  Grade  begleitet  sein 

^  iinen  von  Zsvangsbeweguug  srheinen  in  glei- 

^ise    zur  hnistchung    von  S.rhwindelgefühlen   m  disponireu, 

vorzugsweise    di<\ieuigen,    weblie  in  Form  von  Rotations- 

um  die  sagiltale  Axe  (Reitbahnbewegimgen,  Kullbewe- 

—    also  dieselben^    web  he  bei  partiellen  Ver- 

i-.ten  oben  genannten  llirntheile,    des  Kleinhirns 
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und  seiner  Adnexe,  des  Thalamus,  der  halbcirkelformigen  Kanäle, 
zur  Beobaelil  uuic  kommen. 

Vielleicht  hän«;!  hiermit  auidi  diejenige  Form  von  Schwindel 
zusammen,  welclie  «lureh  passive  Dreh-  und  Rollbewegungen,  wie 
z.  13.  d\inh  Schaukeln,  vor  Allem  in  der  Seekrankheit  durrh 
die  nii1geth(Mlten  Rollheweguna.en  des  Schilfes  hen^orgebracht  wird. 
Ein  cerebellarer  Ausgangspunkt  ist  hier  wenigstens  auf  Grund  der 
begleitenden  h]rscheinung(uu  namenilich  des  bei  Kleinhirnaffectionefl 
so  häufigen  Erbrechens  und  der  Unfähigkeit  zur  normalen  Aeqnili- 
brirung,  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 

Der  Sclnvindel    ist   ein    sehr  häufiges  Symptom  von  Cerebral- 
erkrankungiMi    der    verschiedensten    Art    und    des    verschiedensteD 
Silzi's.     lYw    vergleichende  Statistik    (h>r    cerebralen  Heerderkran- 
klingen  hat  allerdings  länirst  den  Nachweis  geliefert,  dass  vorzugs- 
weis(j  Krankheitsprocesse  der  hinleren  Schädelgrube  es  sind,  welche 
von    Schwind«»lempfindimgen    begleitet    «'rscheinen    (Immerniann, 
V.  Nicmever),  und  (hiss  namentlich  bei  isolirten  KleinhirnerkraR- 
kungen  Schwindel  ein  verhältnissmässig  sehr  häufiges  Symptom  ist. 
Indessen  lässt  sich  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  von  Schwindel 
bei    Ileerderkrankinigcn    auch    anderweitiger,    zum  Theil    räumlicli 
entfernter  Bezirke  des  Centralorgans    keineswegs  ableugnen,  auA 
wenn  man  das  Meiste  \on  dem  abrechnet,  was  als  epileptischer 
Schwindel  (Vertigo  epileptica)  mit  Unrecht  diese  Bezeichnung 
trägt,  und  wolx'i  es  sich  ausschliesslich  imi  psychische  Alterationen, 
um  vorübergehende  Trübungen  oder  momentane  Aufhebungen  desBe- 
wusstseins  (leichte  Benommenheit,  kleine  Olmmachtsanfallc)  epilepli" 
scher  Individuen   handelt.     Dagegen   dürfte   der  bei  Ohraffectionet* 
und   der  sogenannten   ^leniere'schen   Krankheit  vorkommende 
Schwindid  auf  einer  Eäsion  der  in  den  Nn.  aeustici  enthaltenen,  zu^ 
leiten<ien  Hahnen  der  cerebellaren  Gleichgewichtsorgane  beruhen. 

Als  das  verbindeiule  Mitielglied  zwischen  den  Schwindel-' 
gefühlen  und  den  lleerdalfectioncn  entlcrnter  Hirntheilc,  z.  B.  def 
( in »sshirnhem isphären,  haben  wir  wahrscheinlich  Circulationsstöran- 
gen  zu  betra<hten,  welche,  sei  es  dm-ch  coUaterale  Fluxion  und 
Anämie,  »nler  durch  vasomotorische  Innervationsstöningen,  secundär 
zu  Hyperämien  und  Anämien  der  in  der  hinteren  Schädelgrube  be- 
legenen Organe»  Veranlassung  geben. 

h]ine  analoge  hjitstehungsweise  haben  wir  wahrscheinlich  bei 
jeiuMi,  nicht  seltenen  Krankheiiszuständen  anzunehmen,  bei  welchen 
der  Schwin<lel  nicht  Symptom  eines  primären  Gehimleidens  oder 
Leidens  der  regulirenden  Sinnesorgane,  sondern  von  Functionsstö- 
rungen  entfernter  Grgane,  namentlich  des  Digcstionstractus  ab- 
hängig zu  sein  scheint.  Dass  es  sich  dabei  um  wirkliches  Schwin- 
delgefühl handelt,  geht  u.  a.  daraus  hervor,  dass  Nystagmus- 
ähnliche  Bewegungen  der  Bulbi,  gerade  wie  bei  der  per- 
cutanen  Galvanisation,  mit  der  Scheinbewegung  der  Ob- 
jecte^zugleieh    auftreten  können    (man  vergleiche  z.  ß.  die  von 


Bewein gsstorui» gen  dor  willkrirlich^'n  Muskoln. 


260 


orry  •)  zu  anderem  Zwecke  genau  angelülirto  Si'lhstbeobuihtiirig 
es  Arztes).  —  Nach  Trousseau,  der  auf  das  Vorkommen  van 
hwiridf'lHrNc]it*inungen  in  Verbindung?  niil  tfinmisrhrm  Ma^en- 
Urrh  bcsondon^  aufmerksam  machte,  hat  mau  diese  Complit^a- 
OD  als  Magen ^r h winde l  (Vertige  stoninrale,  Vertigo  sto- 
bira)  beschrieben;  doch  sind  in  den  betrelfonden  Fallen  ausser 
dironiscbein  Magen-  und  Damikatarrh  nicht  selten  auch  allerlei, 
der  sogenannten  Spinalirritation  und  df^r  Hysterie  an- 
irankheitserscheinnngen  vfjrhanden.  Wahrsrheinlirh  haben 
*u  c*  in  diesen  Fällen  meisl  mit  Cirrulatiunsstörungen  im  Rüeken- 
und  Gehirn,  J>chwaidvungen  Im  l>lutgohall  dieser  Organe, 
ii  wechselnden  Hyperämien  und  Anämien  zu  thun,  welche 
fiils  durch  rein  me<dianisehe  Mumente  (/..  11  gleichzeitig  vor- 
eno  Stauungen    im    l'fortiidergebiete,    HamtuThoidalldutuogeu), 

durch    ndlectorische  Einwirkungen   auf  den  tictasstonus  von 

PPXag^n-  und  Darnjschleimhaut  au^  bedingt  werden  mögen. 
Afihnlichc  Verhältnisse  sind  zum  Theil  auch  hei  Krank  hei  tszuständen 
mkm  Organe,  z.  ß,  hei  chronischen  Lungenkatarrhen,  Lmigen- 
«uphrseni  gegeben,  welche  ebenfalls  zuweilen  von  Schwindel,  nicht 
Ifltt^n  mit  deutlich  ausgesprochenen  t'ongestiversclieinungen  des 
Cttichtji  und  KoplV,  hegleitet  werden.  Unter  geeigneter,  auf  das 
fin^odleiden  gerichteter  Therapie  sieht  man  hier  den  Schwindel 
ind  anderweitige  Cerebralsymptome  nicht  selten  schwinden.  Jedoch 
fci  davor  zu  warnen»  das  Syn)|Jtom  des  Schwindels,  namentlich  wo 
in^\\)e  von  Drerhreizung  begleitet  ist,  zu  leicht  zu  nehmen,  da 
*'b<>n  manche  vermeintliche  Vertige  stomacale  sich  später  als 
KVirihimtumor  u.  s,  w.  entpuppte!  — 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  dem  Schwindel  im 
tojE^^n  Sinne  sich  anreihenden  Zustände,  welche  Ilenedikl  sehr 
Mt'mi  als  ,  Ftaumschwindel '^  znsammengefassi  hat,  da  die 
>b<'iiihare  Endlosigkeit  dfs  unerfüllten  Uaumes  dabei  eine,  bisher 
•w'b  nicht  genügend  erklärte  Beeintlussung  des  Muskelgcfuhls  übt, 

^^  '^^ '  te,    auf    Herstellung    des   (ileicbgewit-hls    abzielende 

fcfi  jcn   hervorruft.     Dei-  Srhwindtd  kann  diibci  entweder 

lodeni  rÜc  Blirke  den  Raum  rasch  in  verticabr  Richtung 

,    ri  (^nöhensch winde! -),    oder    indem  sie  denselben  in 

•n/<»üiixler  Ausdehnung  <lurchmessen  (•Flatzschwindel'*;  West- 

s  -Agoraphobie-).    Der  Höhenschwindel  ist  eine  sehr  ver* 

it«te    uncl    bis    zu    einem  gewissen  Grade  physi<dogisrhe  beigen- 

hkeit,  wäljrend  Platzschwindel  durchaus  selten  ist,  und  vor- 

btd  neuropathischrn  Individuen,    zuweibui  heredilär  oder 

rbiüdong  mit  epilejjtischen  Zuständen,  Hemikninie,  Katalepsie 

auden^'eitigen    .CiMisiitutionclleri  NeuntscMi-    beobacliliM    wird. 

pathognumonische    Kn^cheinung    dt^s    Flatzsehwindels    besttdit 

n,  düLSS  das  Schwindelgefühl  sich  der  Kranken  bei  plijtzlichem 


*)  BttU«  de  racad«  d«  m^d.,  21.  u.  28.  Sept.  1875. 
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Hinausgelangen  auf  eiiieu  weiten,  freien  Raum  (z.  B.  au 
Strassen  auf  einen  grösseren  Plaiz)  und  beim  Anblick  des  1 
augenblicklich  bemächtigt  —  während  sie  zuweilen  durch  1 
eines  bestimmten  Punktes  im  Stande  sind,  dem  Schwindel 
gehen.  In  einzelnen  Fällen  von  Platzschwindel,  in  welch 
hereditäre  oder  neuropathische  Anlage  daneben  bestand, 
Stell  wag  und  Benedikt  Störungen  der  associatorischen 
bewegungen  (durch  Strabismus  oder  Lähmung  einzelner  Auf 
kein)  als  occasionelles  Moment  nachweisen  können;  die  6& 
tion  der  geraden  Augenmuskeln  bewirkte  in  einem  dies€ 
dauernde  Heilung. 


Sprachliche  liewegungsstöruugen  (Laloneurosei 

Die  Störungen  der  Sprache  reihen  sich  den  Coordii 
Störungen  insofern  an,  als  auch  den  normalen  Sprachbewi 
des  heutigen  Menschen  Thätigkeiten  präformirter  cerebrale 
dinationsapparate  (functionell  mit  einander  verbundener  Gl 
Zellengruppen)  theilweise  zu  Grunde  liegen.  Freilich  erh< 
die  menschliche  Sprache  einerseits  weit  über  den  Bereich  e; 
Coordinationsvorgängc  hinaus,  durch  ihre  freie  Verknüpfu 
den  höheren  Seelenthätigkciten,  als  Ausdruck  des  denkend 
stes  —  während  sie  andererseits  als  ein  reflectorischer  j 
Menschen  und  Thieren  weit  unter  dem  Niveau  complicin 
cerebraler  Coordinationen  zurückbleibt. 

Um  zu  einem  Vcrständniss  der  menschlichen  Sprachbewi 
und  ihrer  pathologischen  Störungsformen  zu  gelangen,  müs 
auf  die  lüntstehungshergänge  der  Sprache  beim  menschlic 
dividuum,  ge\\issermassen  auf  die  Ontogenesis  der  S 
zurückgehen.  Die  schwielige,  von  Phili»so])hen  und  Sprachf 
ersten  Ranges  in  verschiedenem  Sinne  beantwortete  Fraj 
den  Ursprüngen  der  menschlichen  Spraclie  überhaupt  dai 
füglich  ausser  Acht  gelassen  werden,  Für  das  heulige  lud 
handelt  es  sich  bei  den  ersten  kindlichen  Sprach bewegung 
leicht  auch  noch,  wie  bei  den  ersten,  in  Jnterjection  ui 
matopoese  bestehenden  Sprachäusserungen  des  in  Gesellschal 
den  Wilden,  wesentlich  um  Reflexvorgänge,  um  unwill 
Nachahmungen  der  gehörten  J^aute  und  Klänge.  Indesse 
durchläuft  d<us  Individuum  diese  Embryonalstadien  der 
entwickelung.  Vermöge  der  im  Laufe  zahlreicher  Generatic 
worbenen  und  vererbten  s])rachliclien  Fälligkeiten  und  dem 
derselben  angepassten  cerebralen  Vorrichtungen  wird  das 
liehe  refleclorische  Lallen  des  Kindes  zur  willkürlichen  ] 
düng  articulirtcr  Laute  und  Silben,  zur  articulirten  S 
des  Erwachsenen.  Als  solche  wird  sie  endlich  zum  Ausdr 
Gedankens,  zur  begrifflichen  Sprache,    indem    sich  eii 
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ÄTtwtistrhcMi  Krinni-Tungijbildern  der  g**hör(oii  «in<l  gcsiirochenoji 

ti*  iilimallji;  aiihäuft,    weicht'    nun  bei  der  Hfde  niit    bewus^t^T 

ni=i*TiliI  wiJikürlioli    reproducirt    werden.     Deirjtia<4i    ist    eine   un- 

|w>U?Tbrüchc»«'  Verbindung  erforderlich    zwischen    dem   Depositioiis- 

*     '      KlangbiMi'S*    und    dem    der    cntsprecJienden    IVnvegungs- 

.iiö;»m»,  vnn  welchen  letzteren  der  Anstoss   zu  den  einzelnen 

»IrfA^iilicheii    !  usarten  ausgeht.     Es    müssen    ferner   Bahnen 

TOD  ik'n  verN  -n  Sinnesnerven    zu    den  Centren    der   Begriffe 

hißflibrcn,  welehe  die  Aufnahme  der  von  Andern  gesprochenen  oder 

jfesclirifhenen  Wi>rte,    auf    denen    das  Erlernen    und   Ausüben   der 

l'nigaagsspnu'he  und  Schrift.spraehe  beruht,  verniitteliu     Uini^ckehrt 

mii^st'n  Bahnen,    welche    den    sprachlichen    Ausdruck,    die   Wort-, 

Sillw^u-  und  Lautbildung  vemiitleln,  von  den  Begrilfcentren   bis  zu 

den  ati   drr  Aniculation    betheiligten    äusseren  Sprach  Werkzeugen 

lierabfüliren. 

Von  vornherein  unterliegt  e-s  demnach  schwerlich  einem  Zwei- 
Itil,  (iass  von  einem  eiidachen  sogenannten  „Sprachcentrunr' 
als  von  einer  anatomisch  und  functionel!  untrennbaren  Einheit  im 
menyhlichen  llehirn  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann*  Es 
handelt  Mch  hier  vielmehr  um.  einen  überaus  complicirten,  aus 
funLiionell  sehr  verschiedenen  und  ungleichwcrt Ingen  Eienicnten 
fix  Ol  Apparaten-Complex,    gewissennassen  um  einen 

Of^  f  Sprache,    ilev    auch  anatomisch   sich  über  ein 

v«rh*iltnissraässig  w^eites  Terrain  ausdelint,  und  mit  seinen  zuleiten- 
ilfii  und  ableitenden  (Ku  SS  mau  Ts  »impressiven*  und  , expres- 
siven*) bahnen  über  beträchtliche  Abschnitte  grauer  Centralmassen 
»Limit  zusannnerdiäng^Muh-r  l'rojectionstaserung  ausbreitet. 
IHt^er  gesanmiie  SprachorganiMuiis  ordnet  sich  in  seinen  een- 
len  Tlieileii  offenbar  vorwiegend   um   die   der  Fossa  Sylvü  an- 
gfanzenden    Abschnitte     vom    Stirnschläfent heile    des    Grosshirns, 
liehen    bestehen    jedoch    mi ►glicherweise     noch     mehrfache,    der 
Lautmechanik  (Bnchslahen-Cocirdinatimi)  und  der  Zu- 
liii  liig    von  Silben    und  \V<u1en    dienende  ciKJrdinatorische 

tbanismen  unterhalb  der  Grosshirnhemispluiren,  ja  vielleicht 
L  «Ikt  zum  Theil  ausserlialb  des  Ciehirjis.  Der  bekannte  Goltz- 
■  sclw  Quakversm^h,  wonach  ein  seines  Gehirns  (»berhall»  der  V'ier- 
^^ipl  beraubter  Frosch  durch  jedes  Streielien  des  Rückens  etc. 
BP'WH^r  ÖtJmmgebung  incilirl  wird,  lässt  sich  dahin  deuten,  dass 
tenijölcns  beim  Frosche  ein  llcile\centrum  der  Stimme  sich  un- 
'whilh  der  Grosshirnliemisphären  lielindet,  und  vielleicht  voii  letz- 
^  aus  in  seiner  reflectorischen  Thäiigkeil  gel^emmt  wird.  Manche 
B<h'     '  -n    bei  Menschen,    z.   B.    aiigcbliihe  Slimmäusserungen 

^^'ü  [ilialen,    l*issen    sich    in    äludichcm  Sinn<'    verwerthen. 

Rttssmaui  bezeichnet  dieses  ins  Rückenmark  hinabreit  hende  Re- 
^siientruni  für  die  Bildung  der  unarticulirten  und  auch  der  arti- 
^iirUfu  Laute  als  basales  Lautcentrum  —  ein  Ausdniek,  der 
Moc'h  nicht   als    identisch    mit   -Articulationscentruni"    überhaupt 
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i^oltcn  darf,  weil  die  Coordination  der  Muskel bewegungen  zu  gan- 
zen Silben  und  Worten  wahrscheinlich  an  ganz  andere  centraJe 
Apparate  j^ebunden  ist,  als  die  coordinatorisclic  Lautnieehanik.  — 
Bekanntlich  hat  man  längere  Zeit,  nach  dem  Vorgange  von  Schrö- 
der van  der  Kolk,  das  sogenannte  art iculatorische  Sprachccnf rum 
in  die  Oliven  verlegt;  eine  Annahine,  die  jedoch  neueren  anatomi- 
schen Untersuchungen  gegenüber  unhaltbar  erscheint.  Auch  die  Be- 
zieliungen  anderer  Abschnitte  der  Medulla  oblangata,  sowie  desPons, 
des  Kleinhirns  und  seiner  Adnexe,  zur  lilntstehung  der  articulatori- 
schen  Sprachbewcjgungen  hedürfen  im  Einzelnen  noch  einer  genauem 
Klärung.  Schwerlich  kann  auch  hier  von  eigentlichen  articulatori- 
sehen  Centren  die  Rede  sein.  Dass  die  Medulla  oblongata  weg» 
der  in  ihr  enthaltenen  Nervenkerne  des  Facialis,  Acusticus,  A(v 
cessorius,  Plypoglossus,  die  Brücke  wegen  ihrer  leitenden  Längs- 
fasern für  den  Sprachact,  speciell  für  die  Ausführung  und  Verbin- 
dung der  einzelnen  Laut  bewegungen  (Aussprechen  der  Buchstaben) 
von  grosser  Wichtigkeit  sind,  versteht  sich  von  selbst.  Dagegen 
niuss  eine  Betheiligung  des  Kleinhirns  an  der  Entstehung  der 
Klangbilder  und  damit  zusammenhängender  sprachlicher  Bewegungs- 
impulse,  welche  Einzelne  auf  Grund  der  Acusticus-Verbindungei 
des  Kleinhirns  hypostasirten,    als    höchst    unwahrscheinlich  gelten. 

Die  Bahnen,  welche  das  „basale  Laut  Cent  rum",    resp.  die  bei 
der  Sprache  betheiligten  Nervenkerne  der  Oblongata  und  das  peri-, 
pherische  Projectionssystem  derselben,    mit    dem    schon  envähntea 
umfangreichen  Windungsgebiete  der  (Irosshirnrinde    verknüpfen  - 
also    die    zuleitenrlen    und    ableitenden   Bahnen    jenes  compliiMiten 
psychophysischen    Mechanismus    —    sind    olfenbar   im    Fusse  des 
Ilirnschenkels  und  in  der  Capsula  interna    zu    suchen.     Dies  folgt 
besonders  aus  den  später  zu  erörternden  ])athologi sehen  Thatsachen, 
namentlich    aus    der  Verbindung    articulalorischer  Sprach.stürangwi 
mit    apoplectischen    Hemiplegien.      Zweifelhafter    ist    dagejren  die 
Rolle,  welche  die  mit  der  Faserung  des  llirnschenkelfusses  zusain^ 
menhängenden  motorischen  Ganglien  (Streifen  hü  gel,  Linsenkem)  bei 
der  Entstehung  der  coordinirten  Sprachbewegungen    spielen.    Ein- 
zelne Autoren  (Broadbent)  wollen  die  Wortbildung  in  den  Strei- 
fenhügel verlegen,    wofür  jedoch    keine  g«Miügenden  Anhaltspunkte 
vorliegen.     Dagegen  glaubt  Kussmaul,  da.ss  die  Streifenhügel  bei 
der  Mechanik  der  literalcn  Eautbildung    und    der  Silbcnbildung  1» 
irgend  einer  Weise    unterstützend    mitwirken.     Der  linke  Streifen- 
hügel scheint  dabei,  wie  überhaupt  die  gesanmite  linke  Himlialfte, 
von  grösserer  Wichtigkeit  zu  sein,    als    der    rechte  —  eine  That- 
sache,    für    die    wir  zwar  allerlei   geistreiche  Umschreibungen  und 
interessante  Verknüpfungen  (z.  U.  mit  dem  vorwiegenden  Gebrauche 
der  rechten  Körperhälfte),    aber    keineswegs    eine    wirklich  befrie- 
digende Erklärung  besitzen. 

Während  in  der  inneren  Capsel  die  zuleitenden  und  ableiten- 
den (sensorischen  und  psychomotorischen)  Bahnen  neben  einander 
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legen,  und  zwar  jene  iausschll^ssnch  im  liintenu  diese  vorzugs- 
cri^»4*  hu  vordem  Theile  der  Capsel,  findet  weiter  aufwärts  eine 
iver^jenz  dieser  verschiedenen  Projertionsbitlinen  statt,  indem  jene 
in  clie  hinteren,  diese  —  vielleieht  nnter  partieller  Einschaltung  des 
>treifenhügels  —  in  die  vorderen  Regionen  der  Siahknuizfaserung 
iiiÄtrahlen.  Die  sensorischen  Bahnen  treten  vielleicht  in  der  Vor- 
LiAuer  (oder  auch  in  Theilen  des  Linsenkerns?)  zuerst  mit  grauen 
!t  in  Verbindung.  In  iU*r  Vonnaner  vernuitliete  man  eine 
ang  den  Sitz  der  Khingbilrjer,  gestützt  auf  den  von  Meynert 
■haupleien  Verlauf  der  inneren  Acusticusliundel  durch  die  Haube 
lur  Vormauer  und  weiter  zur  Inselrinde;  eiiie  Annahme,  welche 
Jedoch  von  Meynert  selbst  späterhin  wideiTyfen  wurde.  Was  nun 
[ai^*  eortiralen  Kndigijngen  der  in  Hede  siehenden  zuleitenden  und 
|^uUU*i( enden  Bahnen  betriflt,  so  neigt  sich  gegenwärtig  die  Meinung, 
Cinind  zahlreicher  pathohigischer  Tliatsachen,  ziemlich  aügemein 
fcJiio,  dass  wir  die  sogenannte  Broca 'sehe  Stelle,  d.  h,  das 
Wintere  Drittel  der  dritten  Stirn  Windung  —  besonders  der 
Vinkeu  Seite  —  nebst  der  darunter  liegenden  Schicht  weisser  Sub- 
stcU[)x  als  den  eigentlich  motorischen  (psycljo-motorisclien)  Sprach- 
Wjtirk  ansehen.  Diese  Annalunr  ist  zuerst  vtm  Broca  1861  auf- 
K<?stolli  und  18(k3  besfiminicr  formuliri  worden,  wnbei  Broca  zu- 
gWli  den  Vorrang  der  ünken  GrossbirnhäÜte  auf  die  Rechtsliän- 
^igkdt  der  grossen  Mehrzahl  der  Mcnisclien  zurückführte.  Bei  den 
^'Itnieji  Linkshändigen  scheinl  di«'  entsprechende  Region  der  rech- 
^**h  Hinihälfle  eine  gleiche  Rolle  zu  spielen.  Ausser  den  betref- 
"*ii4'ü  Regionen  der  Stirnlappcn  ist  offenbar  die  Insel,  und  zwar 
^^^nfalls  auf  der  linken  Seite,  bei  den  Sprachfunctionen  wesentlich 
^^theiligf.  Nur  ist  das  Wif»?  und  Wo?  ihrer  Bedeutung  noch 
^■•'mlich  unklar;  ebenso  die  IWeutung  der  an  die  Sylvische  Spalte 
^tigRinzend(*n  Abschnitte  des  Schläfen lapjtcns  (erste  Schläfenwin- 
^ting).  Einige  wollen  hier  den  üensorischen  Sprachbezirk,  resp. 
^^n  AutTiewahrungsort  der  zur  Auslösung  spracldicber  Willens- 
*'^      '  '  ^ «Midigen  Klangbilder  vermuthen.     Es   würde  demnach 

^'  icil  der  ersten  Ui'windung  si^isorische,    der  Stiridheil 

'^'*rarli>fn  L'rv^intlung  motorische  Sprachrunction  haben  (Wernicke), 
^nd  niiisst«*  eine  Verknüpfung  dieser  funcLiurudl  verschiedenen  Rin- 
^^ngebtete  dureh  Associationssysteme  bewerkstelligt  werden;  fer- 
^^T  ist  auch  eine  Verknüpfung  der  l)etrefrenden  symmetrischen 
*ic*«iMn*^n  beider  Ilemispliären  dunli  f 'omuHssurensystenie  an- 
^'  da  man  si-.-h  den  Inncrvationsslrom  beim  Sprechen  zwar 

^''       „     Lise,  al>er  nicht  ausschliesslich  durch   eine  ilirnhälfte  hin- 
abgehend vorstellen  kann.     Jene  Verknüpfungen  verschiedener  Win- 
i|.,...  -  i;,.|^  derselben  Seite  suclit  man  in  den  die  weisse  Substanz 
^  .il  durchsetzenden,  associatorischen  Faserzügeri  Meynert 's 

^^i^f  »peciell  für  die  Stirn-  und  Scliläfentbeilc  der  ersten  Urwin- 
^^g  iü  den  nach  der  Inselrinde  radiär  convergirendeu  Fasern 
v^^riiicke).    Die  commissuralen  Verbindungen    sind  wahrschein- 
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lidi  in  den  Fasermus.sL'ii  dos  BulktMis  enthalten,  obwohl 
Forscher  (ßroadbent)  wenigstens  für  die  Insel windun 
direrle  Verknüpfung  mit  Balkeiifasern,  wie  auch  mit  der 
des  Hirnschenkelfusses,  in  Abrede  stellen!  —  Wir  sehen 
sen  Andeutungen,  \vie  vivh  und  schwierige  Probleme 
seni  Gebiete  noch  ihrer  Lösung  harren,  zu  welchen  leider 
perimentell  physiologische  Forschung  kaum  etwas  beitragen 
Doch  ist  in  letzterer  Hinsicht  immerhin  die  Nähe  der  Bro 
Stelle  zu  der  von  Hitzig  und  F ritsch  als  motorisches 
Centrum  erkannten  Rindenregion  von  grossem  Interesse. 

Formen  der  Sprachstörung. 

Die  pathologischen  Störungen  der  Spraehbewegiingen 
sehr  verschiedenartigen  Eintheilungen,  und  dem  entsprechend 
ziemlich  verworrenen  Nomenclatur  Anlass  gegeben.     Die  am 
gang  baren  Ausdrü(*ke  „  A  n  a  r  t  h  r  i  e  -"  und  ^  A  p  h  a  s  i  e  *  ne 
Synonymen  halten  w^enigstens  ein  wichtiges  Fntjerscheidungsj 
fest-     Während  man  die  durch  Nerveneinfluss  bedingte  Beeiöfa 
gung  oder  Aufhebung  der  sprachlichen  Articulation  als  ^A: 
(Leyden),    auch  wohl  als  Alalie  bezeichnet,    versteht    ra 
Apliasie  (Trousseau)  —  oder  ursprünglich  Aphemie  (Br 
die  genxischten,  nicht  rein  articulatorischen,  andererseits  üi 
intellectuellen  Formen  der  Sprachstörung.   GJenauer  und  con 
können  wii,  mit  Kussmaul*),  unter  den  auf  die  Sprach 
liehen   Inner vationsstörungen    (Lalopathien)    zwei  Haup 
unterscheiden:  Störungen  der  articulat<mschen  Sprachmechani 
arthrieUj    dysarthrische    Spractistörungen),    und  Stoi 
im  Gebrauclie   der  Sprache  als    sinnlichen,     formalen  Ausd 
mittels    der  Denkbewegung    (Dysphasien,    dysphatisch 
rungen).     Während    es   sich    bei  den  Dysarthrien   um  daa 
Gebiet  spracldiclier  Coordinationsstörungen   im  engeren  Sioi 
delt,  besteht  bei  den  Dysphasien  eine  Beeintriw:'htigung  ode 
mung    des    sensorischen    und    psychomotorischen  Mechanisi 
Sprache;  diese  Formen  bilden  somit  den  Uebergang  zu  den 
bei  weicfien  der  in    der  Sprache    zum  Ausdruck   koinmend* 
process  selbst  anomal,   verkehrt  vor  sich  geht  (Dyslogie 
Logoneu  rose  n).    Wir  können  letztere,  soweit  sie  sich  in  T 
des  sprachlichen  Ausdrucks  unmittelbar  kundgeben,  als  Dy 
sien,  dysphrasische  Störungen  bezeichnen. 

Hiermit    ist    ein  ßahmen    von  genügender  Weite  gf^ge 
welchen  sich  die  einzelnen  Störungsformen  theils  nach  ihrem 
malischen  Verbalten,    theils    nach   ihrer   bekannten  oder  do 
mutheten  anatomischen  Localisation  leichter  einordnen  lasÄ 


•)  Vgl.  desst^n  ausgezeichnete  Möno^^raphie  n^ie  Störungen  der 
in  Ziomssrn's  spcc.  Paih.  un^l  Th  ,  XII.  (Anhang),  1877. 


Üewegungsstöruiitjcii  der  willkiirliolieii  Muskeln* 


2Y6 


Die  tlvsartlirisrhcn  Störungen  küntieti  in  Iktjinlnirhliguiig  und 
^iiichtung  der  LautniecluLiiik  und  dadurih  bedingter  thcilweiüer 
Ai'X  VMlIiirtT  Aufhi^ljun^  des  Sprarlivemiögfos  (Hyparthrie  und 
iuartlirie)  liesh.du'Uj  \vol»ci  r.s  sirJi  hald  mehr  um  Stürungen  der 
ta  [kchstaben  courdinirten  Muskelbewegungeii  (AnarUiria  liie- 
mlis)  —  bald  um  solche  der  auf  Silben  und  Worte  bezüglichen 
Cüordiuationeri  (Anarlhria  syllabaris)  luindelt.  Ganz  besonders 
sifhöirn  hicrlier  die  als  Lallen,  Stanmiehi,  Stottern  und  als 
Aplitliougie  bezeichneten  Formen  coordinaturisilier  Sprachstörung, 
Tuu  «lenen  man  die  beiden  letzteren  gewöhnlich  als  sprachliche 
Rnimnfformen  (spasinudische  Laloneurosen)  aullasst, 

lAllefi  und  Stammeln  sind  mir  gradweise  von  einander  ver- 
»•biwien;  bei  beiden  bestellt  ein  mehr  oder  minder  erhebliches  Un- 
»cniKigca  zur  Bihlung  artieulirler  Laute  („Dysarthria  literalis- 
Kussmatil's,  uder  Dyslalie).  Wahrend  beim  eigentlichen  Lallen 
(Lallatio)  mancher  Gehirnkranken,  ßlödsinnigen  y,  s.  w.  die 
SpmclM?  ganz  vjn verständlich  wird,  gewissermassen  ein  Zurücksinken 
4uf<las  voi"l>'  *  ',  Stadium  der  Sprache,  auf  die  ersten  reile^- 
toästhenGoli  -rungen  des  Wilden  und  des  Kindes  stattfindet, 

Bt  ilagegen  bei  den  verschiedenen  Arten  und  Graden  des  Stammeins 
oiir  f?ine  durch  mangelhaftes  Cnchstabensprechen  bedingte  partielle 
Cwdcut  lieh  keil  und  L'nversländlirlikeit  der  Sj>radie  vorhanden.  Das 
Stammeln  kommt  seltener  angeboren,  häufiger  acijuirirt,  durch  Er- 
wankangen  der  nervösen  Leitungshaimen  und  Lautceiitrcn  bedingt 
W;  noch  liäuiiger  jedoch  ist  es  die  Folge  schlechter  Erziehung 
und  mangelhufter  Üebung,  oder  fehlerhafter  BesrhalTenheit  der 
wisscrtn  Articulationsorgane  (Mundllieile,  Nase  und  Gaumen,  Zunge, 
und  Lippen),  die  also  mit  Erkrankungen  des  Nerven- 
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^^  fliaupt  nicht  im  Zusammenhang  stellen.     Man  kann  der- 

»r<ii?e  Zustände  als  mechanische  Dyslaüen  (Kussmaul)  oder 
^s  Dyslalieii  im  engeren  Sinne  von  den  nervösen  Formen  der 
liWeij  DysartJirie  unterscheiden. 

Ifeen  Störungen  der  literalen  LauU'ildung  gegenüber  handelt 
'^  M'h  beim  Stottern  utn  eine  meist  angeborene,  weit  seltener  er- 
wortjpne  Unfähigkeit,  die  einzelnen  Laute  zu  Silben  zu  vereinigen 
t.Dysarthria  syllabaris*).  Diese  Unfähigkeit  ist  namenüicli 
imi  die  Schwierigkeit  charaeterisirt,  die  am  Anlange  der  Silben 
l^fimllichen  Consonanten,  besonders  die  sogenannten  Explosivae  (b, 
J*  s^  p.  l»  k)  mit  ilen  nachlVdgeiiden  Vocalen  zu  verbinden,  diis 
Twüundtna^'hen  oder  das  Vocalisiren  der  Laute  (Merkel)  zu  be- 
wirken. Zu  letzterem  Behule  nämlich  muss  ein  harmünisches  Zu- 
ainmenwirken  der  exspiratorischen  mit  den  zum  Aussprechen  der 
V«'   ■  ^,   der  Consonanten   ander**rseiis  dienenden  Muskel- 

ki.^  u;  eine  Coordination  höherer  Ordnung,  welche  eben 

l»**!  «icm  Stotternden,  wenigstens  zeitweise,  in  mehr  oder  minder 
whebUchem  Grade  gestört  ist.  Das  Stottern  ist  also  jedenfalls 
ttt\e  Coordinaliousneurose,    und    zwar    wahrscheinlich    eine    soliiio 
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kramplliafler  Art,  iBdein  die  Schwierigkeit  des  Silbonspreehens  enl- 
weder  durch  Glottis-Krampf,  oder  durch  clonisch-tonische  Contrai-- 
tioDei)    der  Lipjien-    und  Zutigenmuskeln    bedingt    zu    sein  srheinf 
(gutturutetanisihes    und   labiochoreisches  Stottern,    UAt'h 
Colombat).     Das  Leiden    ist    bei  Männern    weit   luiufiger  als  bei 
Frauen,  kann  vorübergehend  in  der  Periode  des  Zahnens,  der  Pu- 
bertät, oder  nach -acuten  Krankheiten,  grossen  Anstrengungen  u.  s.  w., 
ferner  vorübergehend  oder  dauernd  auf  Grund  cercbrospinaler  lU'lr- 
auslände  ari|uirirt  auftreten,    ist  aber  in  der  Regel  angeboreiu  ofi 
liereditär   überl ragen;    in    anderen  Fällen    wird    seine  Entwi 
durt'h  schlechte  Erziehung    oder  Nachahmung    (psychis<;hc>  ' 
giuin),  auch  wohl  durch  Temperaments-  oder  Character-Kigentlitini- 
li(*hkciten,    grosse    Schüchteniheit    oder    sanguinische  Lehhaftjgkrtt 
und  Erregtheit,  begünstigt.     Bei  der  Scliwicrigkeit,    Art  und  Atb- 
gangspunkt    der  Bewegungsstörung    in   jedem    einzelnen  Falle  m\ 
Slodcrn  /AI  eruiren,    bei  dem    gänzli<'hen  Mangel  anatomischer  IV 
funde  kann  man  sich  über  die  vielen  verfehlten  Theorien  und  nii'hl 
minder    verfehlten  i^ehandlungsversuche    des  Stotteriis    ni^-ht  wun- 
dern.    Die  empirisch    am    meisten   bewährte  und  auch  rali*nielMp 
Art    d(T  Behandlung    besteht    bekaniillich    in    einer    meihod 
Gymnastik,  wobei  anfangs  regelmässige  Atheniübungen,  dann  >' 
tihungen,    schliesslich    Üebungen    im  Vocalisiren   und  taktin.i- 
»Sprechen    die  Hauptrolle    spielen.     Ic^h  habe  von  diesen  VerluiH'" 
öfters  selbst  in  den  Händen  ganz  roher  Routiniers  wahrhaft  ükr- 
raschendc  Erfolge  beobachtet. 

Dem  Slottcrn  reiht  sich  als  eine  viel  seltenere  coordinatoris^'U*! 
Form  der  Sprachstörung  der  als  Aphthongie  bezeichnete  Züstan<i 
an,    wo    hei    jedem  Sprach  versuche  kramplliafte  Erscheinungen  ii*^ 
Muskcigcbiete  des  Hypugiossus  auftreten.   Es  handelt  sich  hier  jraii^ 
i^ffenbar  um  eine  Form  der  coordinatorischen  Beschäftigui  -'-^ 

die  sich  in  der  beim  articulirten  Sprechen  betheiligten  y\  .-  t^ 
abspielt.  Auch  hier  lässt  sich,  wie  beim  Schreibekrampf  und  vof^ 
wantllen  Zuständen,  neben  der  krampfhaften  spasmodischön  Forf»* 
(^Bcscliältigiingskrampf^)  eine  paretische  oder  paralytische  Fonf^ 
(«Bescliäftigungslähmung'*)  unterscheiden,  welche  letztere  wir 
a r t i c u  1  a t or i s ch e  G 1  o s s o pl e gi e  bezeichnen.  Genaueres  hierü 
vgl,  bei  den  Neurosen  des  II}poglossus. 

Den  Dysarlhricn    reiht    sich  auch  das  sogenannte  Scandir 
derSitberian,  wcdiei  dieselben  zwar  richtig  coordinirt,  aber  durch 
Fausen  von  einander  getrennt  werden.     Dieser  Vorgang  ist  von  i 
besonders    hei    paralytischen    Irren    vorkommenden  Durcheinaa 
werfen    der    l.autc    und    Silben    { ,  S i  1  b e ns t o l  pe  r  n  * )    zu    un 
scheiden* 

Die  dysartlirischen  Formen  der  Sprachstörung  können  auf  dem 
g^nrii  Verlaufe  von  den  peripherischen  Projeciionssystemen  der 
kam  Sprechact  betheiligten  motorischen  Nervenbahnen  bis  zur 
Gffvsdiirunnde  eutbtehen;  freilich  auf  den  einzelnen  Etappen  dieser 
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inten  Gesaiiimtstret.'ke    in    s**hr  verschiedenartiger  Erschei- 
und  Verlan fswpise,    und    ferner    iiber    eine  gewisse  Grenze 

JUS  slriatmii?)  hinaus  fast  immer  in  Complicalinn  mit  andm- 
^tUiei^n,  dv-sphatisrhon  Störungen.  Jenem  ausgedehnleu  Knt.stehnngs- 
Vw;t  ISS    kann   es  sieh  Ijei  den  Dysurthrien  theils  um  reine 

\r\\  i/iigeru    rln-ils    um  Ceiitralstnningen   handeln;    durh    ist 

di^  Ümthoilung  schwer  durchzufiihreii,  da  wir  den  anatomischen 
^tx  (Irr  hetr»»ffenden  Centren  (basales  Laiiteentrum?  -  specifisehr 
€oordinationscentren  tTir  Aussprerlien  der  Buchstaben  und  ganzer 
Silben)  keineswej^ii  genau  kennen.  Zu  den  Leitutigsstörnngeii  rechne 
ii'K  abgesehen  von  Innervationsanomalien  einzelner  auf  die  Sj)rach- 
inii^^keln  eini^nrkender  peripherischer  Projectionsgebiete  (Facialis. 
Glössopharyngous,  Hypoglossus  etc.),  vor  Allem  auch  diejenigen 
Anirulatinnsstörnngen,  welche  bei  der  sogenannten  progressiven 
Bfllbarpanilyse  beobaehtet  werden.  Es  handeh  sich  dabei  bekannt- 
Mumallmälig  und  successiv  auftretende  Störnngen  im  Aussprechen 
*lw  pirizelneu  Buchstaben,  zunächst  besonders  der  Lippenlaute, 
Zmig(*nlaate  u.  s.  w.,  welche  durch  einen  die  Nervenkerne  der  Me- 
dulla  (»blongata  ergreifenden  chronisch-entzündlichen  Process  be- 
«iin^  werden  (bulhonucleäres  Siannneln.  Anarthria  lilf*- 
fabs  biilbo-nuclearis  nach  Kussmaul).  IVbereinsümmend  ndt 
dff  Annahme  eines  ^basalen  Lautcent  rums"  in  den  betreffenden 
Aiischttitten  der  Mednlla  oblongata  kann  man  allerdings  aucli  diese 
üvswtlirie.  im  Gecensatze  zu  den  dur(*h  Läsionen  der  peripherischen 
hprarhnervpu  hedinsten  extracerebralen  (wenn  auch  theitweis*»  norh 
intfrcriiniellen)  als  rentrale,  mlracerebrale  bezeichnen.  Das  Gleiche 
sih  \orv  den  8\mptoma(isch  verwandten  Stnningen  i»ei  anderweitigen 
^rooijK'hen  und  aiuten  Pri^<'essen  der  Merlulla  oblongata  und  Brücke 
(KttssmauTs    -basale  kinesodische  Dysart  hrien  "). 

*         "' aft  sind  die  Beziehungen  der  Haube   tjnd    ihrer  Gang- 
»^i'>  -rl,  Thalamus)  zur  Entstehung    dysarthrischer  Sprarli- 

^töningcn  —  weit  sicherer  dagegen  diejenigen  des  Hirnschenkel- 
f«ssp»  und  seiner  virtuellen  Fortsetzungen  in  der  inneren  Capsel, 
^^\ü  der  damit  zusammenhängenden  Ganglien  (,,centro-hemi- 
VpHirische  Leitungs-Dysarthrie^'  KussniauTs).  Vor  Allem 
Hirn  wir  ilysarth rieche  Störungen  äusserst  häufig  entsh'hru  durch 
^♦'dmungen,  welche  die  Capsula  interna  direct  oder  indircet  trei- 
be hf-^nnders  also  bei  Blutergüssen,  in  der  Substanz  der  Capsel, 
^f  Zerreissnng  ihrer  Faserung  herbeifüliren,  oder  in  ihrer  Umge- 
^  (Corpus  striatum,  Nucleus  lentiformis,  Thalamus,  Capsula 
''it^^ma),  din  durch  Compression  auf  die  Ca [isel faserung  einwirken. 
Hmuf  beruht  die  so  häufige  Verbindung  theils  bleibender,  theiis 
'nuisitorischer  Dysarthrien  mit  den  gewöhnlichen  apopiectischen 
Di'roipipgien  und  mit  Hemianästhesien.  Wie  wir  schon  früher  ge- 
••^hfii.  bat  Verletzung  der  vordem  Capselahschnitte  ausschliesslicli 
Hprniplegie,  Verletzung  der  hintern  Capselabs(  hnitte  gleichzeitig 
U^ianÜ8thcsie  der  gegenüberliegenden  Seite  zur  Folge.     In  beiden 
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Fällen  kann,  wie  es  selieint,  d\'sartl»nsclif*  Sprachslörunp  daneben 
bestehen,  und  zwar  meist  transitrjrisi'h  bei    einfarlier  Coinpression, 
bleibend  dagegGii  l)ei  der  dnirli  lilutextrava,sate  etr,  bedini^ten  Zer- 
störung   der  CapseL      Die    von    der  raj)sula  interna    aus^rhendeo 
Dysaribrien    lassen    sifli    deninaili    rlinisrli    kanm    in    bestiuimtff 
Weise  von  denen  der  benarhlKirten  nM>toris(  heu  (xan^'Uen,  Stn-ifen- 
hfigel,  Linsenkern  unterscheiden ;    in  der  Melir/^bl    der  Fälle,    n*- 
menilieh  bei   den  Häraorrhagien    dieser  Tbeil«»,    ist    die  Dysarlhm 
wahrsf'lieinlieb     gemischten    Ursprungs     (strio  -  eapstiläre    und 
strio-nueleüre   Dysarthrien  KussniauTs),      Sehr  bem«Tl;^!is- 
werth  istj  dass  linksseitige  Läsionen    dieser  Hirnabselinittc   tTfalj- 
rungsgemäss  schwerere  und  oft  hartnäckigere  Sprachstörungen  htr- 
beiführen,  als  Läsionen  der  rechten  Seite  —  was  mit  dem  gewiibn- 
lieh     linksseitigen     Ursprünge     der     aphatischen     Spraehstonu»^ 
durchaus  übereinstimmt. 

Oberhalb  der  Streifenluigel  beginnt,  wie  es  scheint,  das  Gelii»'!, 
von  welchem  nicht  mehr  die  articulatorische,  sondern  die  p^misrh- 
ten,  dyspbati sehen  Formen  der  Sprachstörung    ihren  AiisgaiiiCir 
punkt  nehmen-     Auch  bei  diesen  kann  die  Störung  des  complicirtca 
psychophysischen  Mechanismus  der  Sprache  in  symptomatiseh  ^k 
verschiedenartiger  Weise  zur  Erscheinung  gelangen,    wobei    freilich 
in  letzter  Instanz    immer   die   Verwendung    der  Sprache    zum  tw- 
malen  sinnlichen  Ausdruck    der  l>nkprocesse    eingescliränkt  odtf 
gänzllich    ausge^schlossen    wird:    Zustände,    die    wir    demnach  ab 
Hypophasie    und    Aphasie    zuscanimen fassen  können^      Bei   g^ 
nanerer    Analyse    müssen    wir    jedoch    hier    mindestens    zweierU) 
ganz  verschiedenartige  Entstebungshergänge  unterscheiden,  die  tn^ 
den   vielfach    aufgestellten  Formen    amnestischer    und    atakt^' 
scher  Aphasie   im  Ganzen  übereinstimmen.     Unter    jener  soll*^ 
der  Verlust  der  Erinnerung  der  Worte  als  acustischer  Lautcompl«*^ 
—  unter  dieser  der  Verlust  der  coordinatoriscben  Wortbildung  (vr 
bale  Anartbrie)  verstanden  werden.     Allerdings  hebt  Kussma«^ 
das  Unzulängliche  dieser  EintheiUmg  mit  Recht  hervor,  da  die  ai»^ 
nestische  Aphasie  stets  notbwendig  zur  Ataxie  führt,  die  alaktisct 
Aphasie  immer  auch  amnestischer  Natur  ist.  —    Sehen    \nr   als 
von  den  gewählten  Bezeichnungen  ab,    so    kann    bei  einem  Theif^ 
der  Dysphasien  die  veranlassende  Läsion    vorzugsweise    oder   atßP 
schliesslich  in  dem  sensoriellen  Gebiete    des  Sprachorganismus,  ai 
dem  Aun:)ewahrüngsorte  der  Klangbilder,  üjren  Angriffspunkt  hal>eii 
Die  Folge  davon  kann  in  Ven\'echslungen,  partiellen  Defecten  odei 
gänzlichem  Ausfall  der  Klangbilder  bestehen.     Es    werden   die  ge- 
sprochenen oder  zu  sprechenden  Worte  nicht  richtig  oder  üherhaup' 
nicht  wiedererkannt,  dem  Kranken  fehlt  daher  mehr  oder  wentgei 
das  sinngemässe  Auffassen  und  Verstehen  der  vernommenen  Kede. 
sowie  die  Fähigkeit  sinngemässen  Anlvvodens.     Entweder  vcrwech 
seit  er  beim  Sprechen  die  Worte,    auch    wenn  die  Möglichkeit  de 
verschiedensten  Wartbildungen    hei    ihm   vorhanden  ist  —  ein  ^ 
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den  Benedikt  als  Parapliasie  hezeif 'hnel ;  oder  es  fflih 
uWrhaupt  das  Wortgedächtniss  l>ald  in  grössen^ni,  bald  in  gr*- 
rmgereiu  U infaiige  ( A  in  ii e  m  i e ;  t  o i  a  1  e  u iid  p a r t  i e  1 1  e  A  ra  n  e s i  p). 
Bei  einer  zweiten  Gruppe  der  Dyspliasien  kann  die  venuihus sende 
Iasiod  mehr  in  dem  p^iydiumotorist'ht'n  Theile  des  s|>rarlili(hen 
Ap[iarat«*n-Cornplexes,  an  dem  Sitze  der  sprarlilielieii  IVwe^ungs- 
?<»rstpllungeri,  dem  Ausgangspiinkle  der  moloris^dien  S|jraclibe\ve- 
gonj^en,  einwirken.  Dabei  werden  die  vernommenen  Wurte  zwar 
nomal  anfgefasst  und  gedeutet,  auch  der  zu  Gebote  stehende  Vor- 
r»ih  \m  Klangbildern,  der  vurliandene  Wurtsiiiat^  ist  ein  unbe- 
^hränkltT.  Aber  indem  der  Kranke  iil>er  diesen  Wortvorrat b 
N'ball«*n,  indem  er  diese  uder  jene  spracblielie  Bevveguiigsvorstel- 
lang  rßalii>iren  will,  widerlabrt  es  ibm,  dass  er  entweder  eine  ganz 
falyhe  Corabination  zu  Ta^^^e  fördert,  sich  gleichsam  auf  der  offen- 
linden  Claviatur  der  Sprachbevvegungen  vergreift  —  oder  über- 
haujit  an  der  Unmöglichkeit  des  beabsichtigten  Zugreifens  scheitert, 
Aurh  hier  kann  es  demnacji,  obgleich  aus  ganz  anderem  Grunde, 
Vi  Filschungen  der  iuteudirlen  Sprachausserungen  in  Form  von 
Wurtvenvechselung,  zur  ^Paraphasie**,  oder  zu  gänzlichem  Aus- 
Wdkn  von  Spracbäusserungen,  zur  A]»hasie  in  engerem  Sinne, 
kommen.  Ein  mittlerer,  nicht  selten  vorübergehend  beobactiteter 
twftkhnfter  Zustand  ist  der,  dass  die  Production  und  Fortp(lan/ung 
^pnu'hheher  Bewegnngsimpulse  nur  in  ganz  vereinzelten  Richtungen 
noch  m(>glich  ist  oder  jede  Erregung  auf  diese  Richtungen  aus- 
»^t'hlieüslich  übertragen  wird,  so  dass  beim  Versuclie  irgend  welcher 
ffwiniiklichen  A<*usserung  stets  die  nämlii'hen  Silben  und  W(ir1e  in 
iwhr  cMJer  minder  be>rhränkter  Auswahl  hervorgebrarhl  werden 
(gleichsam  sprachlicjie  Formen  von  Zwangsbewegung).  Iti  der 
ftwis  werden  nicht  nur  die  Zustände  von  amnestischer  und  atak- 
fus^ber  Aphasie,  Paraphasie  u.  s.  w.,  sondern  auch  andere  in  das 
WwH  der  Dyslogien  hinübergreifende  Störungsformen,  wie  Agram- 
«»atjsmus  und  Äkataphasie  u.  s.  w.  unter  dem  Collectivnamen 
♦Aphasie*  meist  zusammengeworfen. 

Den  eigentlichen  dysphatischen  St örungs formen  reihen  sich  die 
♦*ft  damit  parallel  gebenden  Störungen  in  der  Auffassung  und  Wie- 
dereabe  geschriebener  und  gedruckter  Laulzeiehf^n,  heim  Lesen 
^nd  Schreiben,  an,  welche  denselben  inneren  Zusammenhang,  die- 
^ihttt  characteristischen  Typen  und  Variationen  darbieten.  Man 
die  der  Aphasie  und  Paraphasie  entsprechenden  Störun- 
des  Lesens  als  Alexie  und  Paralexie,  die  des  Schreibens 
^I?*  Agraphie  und  Paragraphie,  auch  wohl  die  der  natürlichen 
Iteberdensprachc  als  Amimie  undParamimie  bezeichnet.  Einer 
l^<**oiidern  Erklärung  bedürfen  diese  Ausdrücke  schwerlich.  Man 
l^tno  alle  diese  und  noch  manche  verwandte  Störungen  (z.  B.  der 
Auffassung  und  Wiedergabe  von  Tonzeichen)  unter  dem  Collcctiv- 
iK^griffe  der  Asyrabolie  (Finkeinburg)  oder  Asemie  (Siein- 
thal)  zusammenfassen,    insofern  das  allen  Gemeinsame  und  Cha- 
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rat'teristisrbe  tlariE  besteht,  dass  der  Zusamtnenhatig  z*ist!heo  einem 
idealen  Vorstellungsinbalte  und  der  denselben   äusserlich  repräsen- 
tirenden  sinnliebeü  Form  (Symbol)  in  irgend  einer  Wei^e  ers^'hw^ 
durtbbrorhen    oder    verwirrt    ist.     Freilieb    wurden  als   eigent  " 
Asymbolie    ursprünglich  mehr  die  nach  der    intelleetuellen  8p 
liinüberspielenden  Stonmgsformen  unterschieden-     Doch   ist  e^  roo 
vornherein  einleuchtend,  wie  leieht  Fälschungen  des  Synibn! 
mal  befestigt,  aych  utif  den  zu  Grunde  liegenden  idealen  '• 
lungsinhali  zurückwirken,  und  *5e»nindäre  Fälschungen  des   lei^tm 
selbst  nach  sich  ziehen  können;    es    liegt    daher    allenthalben  licr 
Uebergang  in    eigentliche  Geistesstörung,  wenigstens  bei  den  blei- 
benden Formen  von  Dysphasie  und  Asymbolie,  sehr  nahe, 

Zu  den  Uebergangsforraen  von  den  dysphatisrhen  zu  den 
intellectuellen  Sprachstörungen  hissen  sich   die  als  Wort  taub 
(Surditas    verbalisj    bezeichneten,    gewöhnlieh    auch    mit 
Aphasie   zusammengeworfenen  Zustände    rechnen,    wobei  das 
ständniss  für  Wörter    «ider   auch    wohl  für    einzelne  VVörlrr  ' 
gelitten  hat,    während  die    eigentliche  Worterinnerung  und 
die  coordtnatnrische  Wörlbildung  intact  :sind.     Der  gleiche  / 
auf  das  Gebiet  der  Schrift  übertragen,  bildet  die  Wortbliu  ..■ 
(Coecitas  verbal is).   —    Eine  andere,  wichtige  Uebergangsfonn 
zu  den  Dyslogien  bilden  die  von  Steinthal  als  ,^Akatapfi       ' 
nnlf^rschiedencn    Zustände.      Im    Gegensatze     zu    den    eigc: 
Aphakien,  wobei  nur  die  Wortbildung  gelitten  hat,  besteht  b'-i  «k 
Akataphasie    eine  Stönmg  der  die  WVirte  zu  Sätzen    vereinigcßtiw 
Processe,  der  Wortbeugung  und  Wortstellung,  also  eine  syntakiiÄ 
Sprachstörung.     Aphasie    und    Paraphasie    sind    Dictionsst^     '~"" 
der  Worte;    die  Akataphasie    ist    wesentlich    eine    Di«lion> 
des  Satzhaues,    und    sie    erscheint    als  ein   viel  schwereres  Ltri'Jefl 
gegenüber  der  einfachen  Aphasie,    weil  sie  Störungen  automatisch 
nach   natürlichen  Gesetzen    wirkender  geistiger  Thätigkeiten  noüi- 
wendig  voraussetzt.  —  Die  eigentlichen  Dyslogien,  zu  denen  nanient' 
lieb  viele  Sprarbstörungcn  der  Geisteskranken  gehören,    können  iti 
sebr  niannicbfaltigen,  theils  leichteren,    theils    schwereren  Formen 
je  nach  Art  und  Grad  der  zu  Grunde   liegenden  Intelligenzstörung 
selbst  auftreten.     Es  gehören  dahin  die  öfters  no(*h  innerhalb  dfT 
physioloj^ischen   Breite   liegenden    Zustände    abnorm    verlangsamTef 
oder  stockender  Sprache  (Bradylogie,  Bradyphrasie)  und  um- 
gekehrt überliastcter,    |>olternder    und  verwirrter  Sprache    (Batta- 
rismus,  Tumultus  sermonis).     WVnn    in  Folge    fehlerhafl  ab- 
laufender oder  abspringender  Gedankenverbindungen  unbewussl  et- 
was ganz  Anrleres  geäussert  wird,  als  der  ursprünglieben  Absicht 
und    der  Situation    angemessen    ist,    kann    man    den  Zustand    ab 
Paralogio  oder  Parapbrasie  (Kussmaul)  bezeichnen. 

Die  Spraclistömugen  der  Idioten  und  Microcephalen  sind  nur 
zum  Tbeil  dyslogischer  Art;  zum  Tbeil  handelt  es  sich  dabei  auch 
um  dysarthrische  Störxmgen,  die  auf  einer  mangelhaften  Kntwi " 
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der  centralen  Adirulatioiis-Meiliaiiik  beruheiL  Bei  frworbe- 
jm  Idiotismus  und  bei  Blödsinnigen  kommen  unter  anderen  Dys- 
»g^icn  aurh  das  sprach vvidrip»  Durcheinanderwerfen  d(T  eiii/oliicn 
oriliildenden  Lauttheile  (Silbcnst  öl  pern),  ferner  eclioartii^es 
;ler]nden  gehörter  Worte  (Eehosprache)  und  beständiges  sinii- 
Sebwatzen  (Logorrhoe)  vor. 

Während  der  Ausgangspunkt  der  dysphrasisehen  (dyslogisehcn) 
irarhstörungen  wohl  aussrbliesslicb  ein  corticcjler  ist,  kann  dage- 
der    Ursprung    der    dyspbatisclien  Störungen    in    grauen    und 
eissen  Sebiebtrm  des  Hirnmantels,  nur  oberhalb  der  .Stanimgang- 
li»^n  und  der  Capsula  interna,  gesucht  werden,     ßekanntlieh  ist  es 
[ül^cTwiegend  die    dritte  Slirnwindung    der    linken  Seite,    besonders 
flas  liintcre  Driltel  derselben,    oder    die    nnniittellpar  darunter  lie- 
l^e-ivle  Schiebt  weisser  Substanz,  welche  wir  bei  den  dyspliatiscben 
^tonjniren  —  der  ,,Aphasie"  im  allgemeinereu  cliniscben  Sinne  — 
v<H7«gsweise    erkrankt    finden.     Diese  Tliatsache    ist    von    Broca 
^entt  bestimmt  ausgesprochen  und    dureh    eine    grosse  Reihe  von 
^«^tionen   unwiderleglich   festgestellt    worden,    nachdem    allerdings 
jHihrr  bereits  P*i>uillan<l    den    wesentlichen  Einfluss    der  Vorder- 
J^ppR,    Dax    (183(»)    die    oberwiegende    Cetbeiligung    der    linken 
Himhalfte    bei    Sprachstörungen    richtig    erkannt    hatten.      Vnlli;^'e 
^•rstörungen  beider  Vurdcrla])pen  scheinen  stets  8pra<'hvorhtst  zur 
'"olgp  zu  haben,  wogegen  Defectf*  selbst  be<leutender  Art  bei  Inte- 
'{^tÄt  der  dritten  Stirnwtndung  nicht   mtlhwcndig  zu  dyspbatiscben 
'("►rungen  führen,     tianz    isolirte   Erkrankungsheerde,    i.   \\. 
luug    im   hintern  Drittel   (hr  dritten  Stirnwindung,    können 
Aphasie  ohne  anderweitige  Lähm ungserstheinungen  zur  Folge  ha!»en, 
In  anderen  Fällen  von  eigentUrher  Aphasie  erstreckt  steh  die  Er- 
kmnkiing  mehr  oder  weniger    auf    die   gesamnite   Inselgegend   und 
.    der    Fossa    Sylvii    benachbarten    Tlicib*    des    Stirn-    und 
ilappens,  auch  auf  Windungen  de,>  Scbeitellappens,  wogegen 
Uisionen  der  Hinterhaulsla]»pcn  als  alleiuige  Befunde  bei  Aphasie 
hishn  nicht  bekannt  sind.     Was  das  Verlialtniss  beider  Ilirnhälften 
^«t  Entstehung    dysphatischer  Störungen    betrifl't,    so    soHen    naili 
S^guin    auf  'J43  F'älle  linksseitiger    nur  17  rechtsseitiger  Fleniis- 
r^'^>iTi- Erkrankungen   kommen;    wobei    festzuhalten    ist,    dass    im 
iuen  Erkrankungen  beider  Hemisphären  etwa  gleich  häufig 
.— Miiinen    (nach  Charcut    und  Vulpian    sogar    58    Fälle    von 
Hfiuiplegif»  durch  Erkrankung  der  ret  liten  Heniisphiire  auf  5'2  der 
^'ßk^n).    Die  Frsarhe  kann  also  nicht,  wie  man  zeitweise  geglaulit 
l'Ä^  in  dem    häutigeren  Erkranken    der    linken   Hemisphäre    über- 
haupt liegi«n.     Auch  Enveichungsprocesse,  die  verhaltnissmässig  am 
JI'PiNtt'ü  zu  eigentlicher  Aphasie  tubren,    sind  auf  der  linken  Hirn- 
■^"te  keineswegs  hantiger  als  auf  der  rechten;  böihstens  gilt  dies 
Hmr    sperir*llen    Fnrm    necrotischer    Erweichung,    der    durch 
»Vilie  und  Thrombose  der  Art.    lussae  Sylvii   bedingten,    welche 
Mings  olierwicgend  linksseitig  auftritt  (nach  Meissner  kommen 
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20  Fälle  liiiksseiii<^er  Kiuholio  auf  12  rcclHsseilige).  Indessei 
letzUTcr  Umstand  ist  ki'incswrijrs  ausreichend,  um  den  so  weitivs 
iiberwieirenden  IJeliind  iM)liiter  linksseitijrer  llemispliärenerkranknng 
bei  Aphasie  zu  erklären.  Wir  müssen  vielmehr  darauf  zurück- 
kommen, dass  oben  entspreehende  regionäre  Veränderungen  der 
rechten  Ilirnbälfto  nur  ausnahmsweise  dysjdiatische  Störungen  e^ 
hebliclien  Cirades  zur  Kolire  haben,  während  dies  bei  den  Yerin- 
derunpMi  der  linken  llirnluil fte  fast  regelmässig  der  Fall  ist.  G^ 
nauer  kann  auf  diese  Verhältnisse  erst  bei  der  speciellen  Erört^ 
rung  derjeni^ren  Gelürnkraiikheiten,  welche  am  häufigsten  mit 
dysi)hatisch<-n  Störungen  einhergehen  (Thrombose  und  £mbolie^ 
l'^ncephalitis  mit  ihren  Ausgängen,  Ilirnabscess,  Tumoren,  Hamof^ 
rhagien  etc.),  eingegangen  werden. 


2.    Beweguugs8töriiiig:eii  innerer  Organe.    (Tiscerale 
Kinesioneurosen.) 

Die  Bewegungsstörungen  der  inntTen  Organe  —  unter  den» 
die  Blutgefässe  vorhlufig  von  ch*r  Betrachtung  ausgeschlossen  bleibei 
—  bieten  im  Vergleiche  mit  denen  der  willkürlichen  Muskeln  maniß 
Kigenthümlichkeiten  und  Al)W<^ichungen  dar,  die  sich  wesentlü 
auf  gewisse  Besonderheiten  des  anatomisch-physiologischen  VerluJteos 
zurückfuhren  lassen.  Zu  letzteren  gehört  der  Umstand,  dass  der 
^luskelapparat  der  Eingeweide  grösstentheils  aus  glatten  MusU- 
fasern  (contratilen  Faser/ellen)  besteht,  deren  CJontractionsmodns 
von  den  ijuergest reiften  Muskeln  wesentlich  differirt;  ferner,  di» 
ein  grosser  Theil  des  hierhergehörigen  Muskelapparates  unter  de» 
Einfluss  einer  continuirlichen  mittleren  Innervation,  eines  von  de» 
Centraltheilen  des  Nervensystems  ausgehenden  Tonus  —  odff 
eines  in  regelmässigen  Pausen  unterbrochenen  und  erneuten,  dem- 
nach  rhytli misch  wirkenden  Actionsmechanismus  gestellt  ist 

Der  Contractiunsmodus  der  glatten  Muskelfaser  weicht  wn 
dem  des  (lueigest reiften  Muskels  insofern  ab,  als  jene  bekanntliw 
auf  direct  einwirkende  Beize  (namentlich  mechanische  oder  electri- 
scIk^)  mit  langsam  eintretender,  protrahirter,  d.  h.  den  veranlassen- 
den Beiz  selbst  überdauernder  uiul  allmälig  abnehmender  ZuckaDg 
antwortet.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Art  physiologisdiör 
Contractur  —  um  einen  ähnlichen  Zuckungsmodus,  wie  ihn  dtf 
(|uergeslreifte  Muskel  bei  absterbenden  Nerven  oder  bei  Lahmung 
der  intramusculären  Nervenenden  (durch  Curare,  Coniin)  unter  dcÄ 
Einflüsse  >ün  Muskek^iften,  Veratrin  u.  s.  w.  darbietet.  Wir  dürfen 
dit'M-n  abweiihen(hMi  Zuckungsmodus  d<T  glatten  Muskelftisern  »oH 
zum  Theil  als  l'rsache  ansehen,  wesshalb  die  Formen  oscillaton- 
schcn    und    rein    clonischen  Krampfes    im  Gebiete  der  mit  glatteö 
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[nskelii  vi'rsehcnen  Organe  verhalt iiissniässiii^er  selleiUT  zur  l5eol>- 
'htung    kommcu,    als    die  doniscli-töiii.sclien    und    rein    tonischen 
.mmpffonTien.     Fh'ichti^e,  wenn  aiirli  in  raschen  Absliinden  wieder- 
tc»hren«le  Kei//%  <lie  am  iiuer^estreiftm  Muskel  zu  ruck-  und  stoss- 
^eiscn  Gesanmilzijrkunt::en  oder  fliinmernden  Yilirationen  der  Mus- 
jelliündel    führen,    müssen    an    den  jzlaiten  Muskeln  bah]  mit  an- 
'hc^inend  gleiehcr  Intensität  contraci urartig  vorliarrende,  baltl  lan^^- 
im  itt  der  C«>ntignitiit   (peristaltist'h)   lortkrieehende  Fornru'ii  ano- 
laler  Bewe^ng  lier vorrufen.    Die  Fornieu  dej^  Tremor,  des  Sehültel- 
:ranvpfs  u.  s,  w.  kijnnen    dalier    an    den  mit  glatten  ^luskelwlh^n 
jetitalti'ten  Organen    niehl    vorkommen.     Mit   grösserem  Rechte 
«jieh    von    einem  ^Tremor  rordis"  reden,    insofern  das  Herz 
i'ir,    wenn    auch    der   uillkürliehen  Bewegung  entzogene 
.  darl)ielet. 
Ein  weiteres,  für  den  sperillschen  (?Jiara('ler  und  die  Entstehung 
rieler  visceralen  DewegungsstöruDgeu  wichtiges  M«unent  liegt  in  der 
'tonisclien    oder    rhvihmischen    Innervation    einzelner    (mit    glatten 
*4dcT   qaerge^l reift <*n  Muskelfasern    ausi^estaltejen)   Organe.     Sehen 
W  auch  hier  von  den  Blutgefässen  einstweilen  ah,  so  sind  es  v^or 
S\[i*m  gemsse  Abschnitte    des  Digesiionstractus   und  des  ürogeni- 
UlUailtis,    ferner    die  Ilerzmusculalur    und   die    innere  Musciilatur 
(Iris,  Aerommodationsapparat),    die    in  dieser  Hinsicht 
-Interesse  beanspruchen.     Bekanntlich  sind  die  meisten 
i^en  Organe  auch  mit  uangliüsen,    in    die   betrelTenden 
selbst    eingebetteten  Apparaten  versehen,    welche  wir 
iii  Theile  als  excitomotorisclie  bezeichnen,    insofern  ihre 
—  sei  es  awtoroatische  oder  refleetorische  --  Erregung  einen  Con- 
fri  -<and  der  iimervirten  blatten  Muskelfasern  zur  Folge  hat. 

1'  ]im  die  sow<dd  bei  huheren  Säugethieren  wie  heim  Men- 

schten nachgewiesenen  iJauglren  der  Her/nmsculatur  (Ventrikel  und 
Athen);  der  subraucöse  Ganglien-Hlexus  imd  der  Plexus  myenlerit^us 
^w  Darmkanals;  die  Nervenknötchen  innerhalb  des  Urogeniial- 
*pparates  (Blase,  Uterus,  Suhmncosa  der  Sclieide);  endlich  die 
|Äßglios4?n  Flexus  muM-uloser  Drüsenausfuhrungsgänge,  sowie  im 
^iannuskel  des  Auges.  Den  meist<*n  dieser  parenchymatösen 
^fflic^n  werden  nachweisbar  mittelst  besonderer  Nervenbahnen  von 
"^D  Central theilen  des  Ner\Tnsyst€ms  »ider  von  höher  gelegenen 
^'franglien  aus  Einflüsse  zugelntrl,  durcli  welche  sie  in 
vcn  mittleren  Ern^gungsgradi'  (Tonus)  erhalten,  oder 
''^  !?i'Stnigerter  und  beschleunigter  Thätigkeit  angeregt,  oder  um- 
R''kchrt  in  ihrer  Thätigkeit  zeitweise  unterbrochen,  gehemmt  wer- 
^«iv,  Nerven  letzterer  Art,  Hemmungsnerven,  wie  sie  u.  A. 
'■'*    '        '  in  der  Bahn  des  Splanchnicus,  dem  Herzen  in  der 

''  _       zugeführt  werden,  können  im  Erregungszustande  ent- 

^'•^rr  der  excitoinotorischen  Thätigkeit  der  parenchymatösen  Local- 
-i^ii'Ki'H  oder  der  entsprechenden  Thätigk«*it  exicitirender  beschleu- 
T  N**non  entgegenwirken,   und  dudunih  die  sonst  continuir- 
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liehe  Bewegung!:  in  <'ine  inhMmittironde,  rhythmische  umwandeh 
o<hT  zeit  weise  jüfänzlich  sistireu.  Ms  können  ahor  neben  den  «cito 
niotoriselien  Loc.jlganirlien  auch  andere  nüt  entgegengesetzter,  be 
wegungshemnKMider  Aciiim  vorkommen,  wie  wir  solche  im  Hciw 
anzunehmen  j^enöthigt  sind.  Ferner  kann  eine  Beschleunigas 
oder  Hemmung  der  in  den  Kingeweiden  stattfindenden  Bew^ngE 
Vorgänge  auch  durch  vorühergehende  oder  dauernde  Functionsstc 
rungen  jener  im  Rückenmark,  resp.  Gehirn  belegenen  centrale 
Inuervationslie(^rde  zu  Stande  kommen.  Wir  kennen  solche  centnl 
Tnnervaiionsheerde  u.  A.  für  die  Bewegungen  der  Blase  (Hameal 
leerung),  den  Recium,  und  für  die  P>ection  im  Lumbaimark,  ii 
die  Geiiisshewegung  im  ganzen  Rückenmark  und  verlängerten  Mal 
Diese  Centren  sind  grösstenth<'ils  reÜectorischc;  ihre  Thätigkeit  wir 
(hirch  periplierisclie,  tentripetal  lortgeleitete  Heize  provocirt,  odc 
kann  unter  Umständen  durch  periphorisehe  Erregungen  auch  ge 
hemmt  werden,  wie  wir  z.  1>.  Iiir  die  Erection  aus  den  VersacÜei 
von  Lovcn  und  Anderen,  für  die  BhitgeHisse  aus  den  bekanota 
Versuchen  von  Goltz  wissen.  Ferner  stehen  diese  Innervation* 
heerde  auch  grosst'utheils  dunh  excitirende  oder  hemmende  Nervei 
mit  dem  Gehirn  in  Verbindung,  welches  let^ere  seinerseits  «d 
wahrscheinlich  h(»licre  (coiu-dinatorische)  Centren,  z.  B.  ßr  & 
Darmbewegung,  die  I.'ierushewcgung  u.  s.  w.  enthält.  So  kann  dii 
Contraction  der  Blase  durch  cend^rale,  centrifugale  LeitungsbahoCB, 
welche  auf  das  Centrum  der  BIasenmus<ulatur  im  Lumbalmark  eiiH 
wirken,  hervorgerufen  oder  gehenmit,  der  zur  Harnentleerung  die- 
nende Bewegungsapparat,  durch  AVillenseinfluss  in  Action  geseilt 
oder  suspendirt  wenh^n.  Aelnilich  verhält  es  sich  mit  den  c«rfr 
bralen,  theils  willkürlichen,  tlieils  vom  Willen  unabhängigen  Fin- 
Aussen,  welche  auf  die  spinalen  Centren  der  Erection  (und  Ejaca- 
lation)  und  der  Rectal periNtaltik  einwirken. 

Diese  Vorbemerkungen  dürften  bereits  zur  Orientirung  daröbfl 
genügen,  dass  die  einfachen  Begritfe  von  Krampf  und  Jjähmung  in 
d(^m  Sinne,  wie  si<i  bei  den  Motiliiätsstörungen  der  äusseren  Skeiet- 
muskeln  zur  Anwendung  kiunmen,  für  die  complicirten  und  viel- 
gestaltigen Verhältnisse  der  visceralen  Kinesioneurosen  in  kdnei 
Weise  genügen.  Die  motorischen  Reizzustände  dieser  Organe  müssei 
häufig  in  <M'ner  Steigerung  der  von  den  Centralorganen  ausgehendei 
tonischen  ]nnervati(»n,  llyperlonie.  —  die  Zustände  motorische 
Schwäche  umgekehrt  in  einer  Vermimlerimg  oder  Aufhebung  de 
Tonus,  Hypotonie  oder  A  ton ie,  ihre  Ursache  finden.  Diese  Vcr 
an  lerungen  der  Toniciiät  sind  entweder  directen  oder  reflectorische^ 
Ursprungs.  Ferner  können  pathidogische  Anomalien  im  Gebiete  df 
Hemmungsnerven  odtT  der  mit  ihnen  functionell  zusammengehörige 
Centraltheile  zu  entsprechenden  Bewegungsstörungen  der  abhängige 
Eingeweide  (Hemmungsneurosen),  im  Sinne  krankhaft  gesteigert« 
oder  geschwächter  Hemmungsthätiirkeit  (irritative  und  depres 
si VC  Hemmungsneu ruscn)    führen.     Sodann  können  die  parei 
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lymatcfiien,    cxcitomotorischeu    Loavigangtit-n    Jiclb^t    luiirliunelli'u 
►torungen  nach  beiden  Htehlungeii  liin  unterliegen  and  daduivli  zu 
motorisrhen  Reizzuslünden  oderStliwärlieziisitaiiden  der  l»etrrHV'n(l«*n 
_Orgiine  Vemnias&ung  i^ebeii.     Für  die  in  letzterer  Weise  enti^t;uideneri 
^weg^ungbijtörungeii    —    sulerii    eine    lociil-diaguoslisehe   Tn^nnuug 
?rhäu[ii    mit  Sicherheit  ausführbar    ist    —   würde  sieh  nueh  am 
leisten  die  Bezeicliuuiig  »,KriAmpf*  (Spai^ums,  Tetanus)  und  „Lali- 
ung*  ruil  den    gnidnelli-n  Tntersi  liirdt-n    von   Parese   und  Para- 
K>e,    oder    incöm|deter    und    eonipleter    J^Ühmung    einplelden.    — 
"^Diiliih  küiiuen  auch  von  ein/eltu'U  <  Vturahlieilen  Counlinations- 
lÖTuiigeii  gewisser,  sieh  mit    Hülle  (h"r  Jungeweideiimskeln  voll- 
hender  Beweg ungsiikte,  z.  B.  der  Erecliun  und  Ejaeulalion,  des 
Hjanismus    der  Harnexeretion    und    der  Delaealion,    analog  den 
*H>rilinationsst<)ruiigen   der  äusseren  Skelftmuhkulatur,  ausgehen. 
Es    ergeben    sieh    hieraus    fiir  ilie  Fadiugi'uese   der  vismalen 
ßt*wegungssiörungen    zum  Theil   höehst  verwickelte   und  schwer  zu 
t wirrende  Verhältnisse.     Wir    müssten    einen    grossen  Theil    der 
Nervenphysiülogie  rccapitnliren,  um  alle  sich  anknüpfenden 
^  ^m    m  erledigen,    wozu  überdies  tu  spateren   AbschnilJen 

*^'«'li  viellach  Gelegenheit  sein  wird,     liier    mögen    daher  nur  ein- 
^?lfl«'  be^ionders  instructive  Beispiele  hervurgehuben  werden,  wie  sie 
Ol  Allem  der  so  coinplicirle  Bewegungsmeehaüismus  «les  Herzens 
ietet 

Was  unter  einer  Lähmung  des  M.  serratus  anlieus  oder  irgend 

ißi-s  antieren  willkürlichen  Muskels    zu    versivlicn,    ist    selbstver- 

-ämihch;  was  aber  als  llerziähmung,  Paralysis  cordis,  aul- 

m   sei,    darüber    herrscht    keineswegs    die    wüuschenswerthe 

larheit  und  Verständigung.    Der  gewölmliche  Sprachgebrauch  iden- 

firt    nur    lu   leicht   die  Begrifl'e  „Her/lälniinng-   uinl   pH^TZstilJ- 

[•  —   woraus,  von  der  iheoretischen  Verworrenh<'it  abgesehen^ 

am    Krankenbetie     die    bedenklicbsteii    diagnostischen     und 

i^rapeutiäi-hen  Jrrthümcr  hervorgehen  können.    Ein  „Stillstand  des 

cnen^*    kann    bekanntlich    entw^eder  in  D»at.tob*  oder  in  Systole 

Ventrikel  ertuigen.     Jn  beiden  Fällen  liegen  ganz  verschiedene 

m    XU  Grunde.     Der    diastolische   Herzstillstand,    wie 

a*  die  sogenannten  muskelermüdenden  Substanzen  (lvali>al/e^ 

isiore,  Milchsäure  und  ihre  Salze  u,  s.  w.)  herbeiführen,  be- 

&uf   einer  Erschöpfung  des  Herzmuskels,    welcher  durch  die 

J<Miaanten    und    die    ihnen    ähnlich    wirkenden  Siolfe  in  der  näni- 

lyhrn  Weise  herbeig«'rnlirt   wird,   in   welcher  dieselben  als  ^Muskel- 

iifU"   ihc  Cuntractilität    der   willkürlichen  quergestreillen   Muskeln 

^«^michlen.     Wir   haben  bereits  gesehen,    dass  bei  manchen  dieser 

nzen    dem  Stadium   aufgeliobener  Contractilität   ein  Stadium 

Wer  und  verlängerter  Contraction    (Verlängerung    der  Muskel- 

f<*)  vorangeht;  das  Gleiche  lässt  sich  auch  am  Herzmuskel  beob- 

^'^ten;  hierauf  beruht  z.  ß»  »üe  durcli  Verairin  lierbcigefuhrte  Ver- 

"^>^3«iinuug  der  Her^actioUj  wobei  die  Dauer  jeder  einzelnen  Systole 
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gleichzeitig  vergrösscrt  ist.  lii  ähnlicher  Weise  scheinen  nack 
neueren  Untersuclmngen  u.  a.  Physustigrain,  Campher,  Monobran- 
caniplier,  Cumarin,  Ol.  arnicae  cryst.  und  schwefelsaures  Anilin  atf 
den  Herzmuskel  |zu  wirken.  —  Kann  man  nun  bei  dem  diastoli- 
schen Her/Stil Istando  von  einer  Lähmung  des  Herzens  sprecha? 
Genau  genommen  nicht,  da  die  Zustände  aufgehobener  Conliidi- 
lität  nicht  als  Lähmung  bezeichnet  werden  dürfen.  Indessen  ist 
für  uns  thatsächlich  die  Aufhebung  der  gangliösen,  excitomotori- 
schen  Innervation  seitens  des  im  Her/en  sell)st  belegenen  Nema- 
apparates  von  der  aufgehobenen  Contractilität  des  Herzmuskels  un- 
trennbar, da  mit  dem  lüiniritt  des  letzt<?reu  Zustandes  die  Mög- 
lichkeit einer  Erregbarkeitsprüfung  der  excitomotorischen  Ben- 
ganglien  selbstverständlich  schwindet.  Wir  werden  also  im  gegebe- 
nen Falle  nicht  zu  unterscheiden  vermögen,  welcher  Antheil  an  den 
eingetretenen  diastolischen  Herzstillstände  der  aufgehobenen  Thätig- 
keit  der  intracardiah*n  excitomotorischen  Ganglien  und  der  au^ 
hobenen  Contractilität  des  Hoiv.muskols  selbst  zukommt.  In  der 
That  haben  auch  die  Exporimentatoren  diesen  Punkt  mehr  od« 
weniger  im  Unklaren  gelassen,  und  sich  über  denselben  geflissent- 
lich nicht  mit  Bestinnnthcit  geäussert.  Es  ist  also  nicht  gerade 
verwerflich,  einen  durch  die  genannten  Substanzen  oder  durch  analog 
wirkende  AgentitMi  herbeigclührten  diastolischen  Her/stillstand  als 
Paralyse  des  Herzens  zu  l)ezeichnen;  besser  freilich  würde  die 
let^^tere  Bezeichnung  auf  die  Wirkung  solcher  Agentien  passen,  von 
denen  es  feststände,  dass  sie  die  Thätigkeit  der  intracardialen  ex- 
citomotorischen Ganglien  diroct   und  ausschliesslich  vernichten. 

Der  systolische  HcM'zst illst  and  dagegen  beruht,  wie  wir 
wissen,  auf  einer  Reizung  des  cardialen  regulalorischcn  oder  Hem- 
mungsnervensystems;  und  zwar  kann  diese  Reizung  sowohl  vw 
dem  centralen  Theile  des  Hemniungssystems  (Vagus-Cent runi),  ** 
von  den  Leitungsbahnen  (N.  vagus)  und  von  den  peripherbächca 
Endapparaten  (intracardialc  Vagus-Eiuligungeu)  ausgehen.  Die  IW' 
zung  kann  ferner  entweder  eine  unmittelbare  sein,  oder  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  von  sehr  mannichfaltigen  peripherischen  Regionen 
aus  angeregt  werden.  Hierauf  beruht  (lie  Möglichkeit  zahlreicher, 
in  pathogenetischer  und  cl inischer  Hinsicht  äusserst  verschieden- 
artiger Zustände,  auf  deren  verwickelte  Beziehungen  wir  u.  A.  ^ 
einer  Neurose  des  Herzens,  der  sogenannten  Angina  pectoris,  zurück' 
kommen  werden.  —  Zu  denji^nigen  toxischen  Substanzen,  weW< 
systolischen  Herzstillstand  hervorrufen,  und  zwar  durch  Reiiapi 
der  peripherischen  Vagus-Endigungeu  des  Herzens,  gehören  die  ip 
engeren  Sinne  (Pelikan)  sogenannten  ^Herzgifte*',  wie  DigitJi' 
und  Digitalein,  Helleborein,  Convallamarin,  Muscarin  und  verscto 
dene  andere.  Umgekehrt  giebt  es  eine  Anziihl  von  Substaniw 
welche  lähmend  auf  die  peripherischen  Vagus -Endigungen  wirkei 
wie  z.  B.  das  Atropin  (nach  v.  Bezold  und  Bloebauin)  und  da 
von  Binz  neuerdings  untersuchte  Chloroxaläthylin;  ferner  in  ein« 
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StAtlium    der  Vergiftung    auch  Jus  Ctiraiiii    uiul  t]\o  iliiu 
mlieb  wirkernlen  Körper.  —  Dieselben  Gifte,   welche  schliesslit'ii 
lien  llerzstillst^md  hervorrufen,  bedingen,  wie  z.  B.  von  der 
l  bekannt  ist,  vorher  zunächst  eine  Veniiin<ieruni;  der  Puls- 

ihl,  iiber  in  ganz  anthM'fr  Weise,  wie  jene  oben  erwälinten  Siih- 
ilanzen  (Verairin,  Physosti^miu  etc),  die  den  Iler/jiiuskel  zu  er- 
höhter und  gleiehzeitig  verlängerter  Coniraetioo  anregen*  Bei  die- 
ser Pvilsverlangsamung  und  bei  dem  endlielien  systolischen  Herz- 
stillstände in  Folge  von  Vagus- Rei/uii};  liaben  wir  es  ilemna<h 
nicht  mit  einer  Parese  und  Paralyst^  des  Hcr/ens,  iibi'rli;uipt  nicht 
.put  einer  Lähmung,  sondern  mit  einer  Hern  tun  Dgsnenrose,  uml 
mit  einer  solehen  irritativen  Charakters  im  Boreiehe  der 
ilatiirischen  Herziierven  zu  thun.  Wenti  hei  den  oben  genannten 
Giften  der  Angrifl'siainkt  an  den  peripherisclieu  l']nden  der  Vagus- 
Fasening  (eardialer  Theil  des  regtduturistiicu  Herznervensystems) 
<i^U  suchen  ist,  so  kann  ilerselbe  Zustand  diM-li  auch,  wie  die  expe- 
nmentelle  Forschung  ergiehl,  durch  Heizung  des  Vagus-Stamtnes, 
«.  II.  auf  eleetrischem,  mechanischem  Wege,  oder  durch  Erregung 
te  regulatorischen  Herznervencentrums  in  der  Med u Ha  oblongata 
Wbeigefdhrt  werden.  I^etzteres  kann  aucli  reilectorisch  durch 
tÄüinpetiil leitende  Nerven  der  Haut,  der  Ivingeweifle  u.  s.  w.  er- 
wenlcn,  wofür  der  bekannte  Goltz'sche  Klopfversuch  ein  ex- 
jentelles  Beispiel  darbietet.  Auf  pathologischem  Gebiete  ge- 
hören hierher  manche  Falle  von  sogenanntem  neuroparalytischen 
Shok  bei  Operationen,  sowie  Falle,  in  welchen  Pulsverlaiigsaniuni: 
*^^'r  llerzstilLstand  itei  scliun*r?.liarien  AtVec1iofi<:n  innerer  Organe, 
tj^^M^liders  der  Bau«  heingeweide,  z.  B.  des  Darms,  dos  Uterus,  boob- 
4t Met  wurde;  die  centripetalen  Vermittler  dieser  ReÜex Wirkung  ver- 
Uufrn  ETösstentheils  in  den  Bahnen  syni[)athischer  Nerven  (vgl. 
Aüpna  pectoris).  Hier  haben  wir  es  demnach  mit  einer  irrita- 
'ivpn  rrflectorischen  Uemmungsneurose,  einer  Reflexhem- 
^ng  zu  Ümti,  —  Andererseits  sind  manche  Formen  von  krank- 
l^jßer  Beschlemiigung  des  Herzschlages  als  Symptome  einer  lierab- 
ten  Thätigkeit  des  regulatorischen  Herznervensystems,  als 
»«pressive  Hemmungsneurosen  des  Herzens  aufzufassen. 
Auch  hier  kann  ilas  gleiche  Resultat  erzielt  werden:  1)  durch 
♦^entien,  welche  auf  die  intracardialen  Vagus-Endigungen,  viel- 
*»i'ht  auch  auf  die  in  der  Suhst^vnz  des  Herzens  gelegenen  Hern- 
''^Qngsgaiigliea  lahmend  einwirken,  /.  B.  Alropin;  2)  durch  Ein- 
güsse, welche  auf  den  Stamm  des  Vagus  einwirken  und  die  Lei- 
*!Wp^igkeil  der  darin  enlhaltenen  Hemniungsfaseni  Uecinträch- 
^^n  oder  aufheben»  wie  es  bei  experimenteller  Durchschneidung 
'*0'1  uid«>rweiiigen  Traumen,  mechanischer  Com[>ression  durch  Ge- 
*^^»iÜste  u.  5j.  w.  der  Fall  ist  (Lnitungslähmungeii  des  Hem- 
^ic       "  ;  endlich  3)  durch  lähmende  Einwirkungen  auf  das 

*ßt''  -Centrum.    EinlUsse  letzterer  Art  sind  namentlich 

Verlaufe  gewisser  acuter  und  chronischer  Krankhciliszustiinde  an 
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der  Gehirnbasis  zu  beobachten.  Wenn  wir  2.  B.  bei  der  Meai 
tuberculosa  anfiinglieh  eine  Fulsverlangsamung,  \\  ' 
trm-htliche  Verniehrung  der  Pulzfreqnenz  mit  - 
Schöpfung  (diüstolischera  Herzstillstand)  linden,  so  rai 
diese  Erselieinungen  wohl  von  einer  initialen  Erregung  und  dl 
folgenden  Lähmung  des  centralen  Theiles  des  regulatorischen  Hcir- 
iiervensysteras  ableiten.  Auch  die  verschiedenen  Stadien  der  Kolilcn- 
oxydvergiftung  bieten  nach  Traube  einen  ähnliehen  Verlauf  dar. 

Es  ist  ferner  bei  den  Anomalien  der  Herzt  ha tigkeil  Docil 
Rücksicht  zu  nelimen  auf  die  Impulse,  welche  durch  die  atYcleri- 
rcnilen  Her/nerven  (grösslentheils  in  der  Bahn  des  Sm|jatbirui) 
auf  das  Herz  übertragen  werden;  sowie  endlich  auf  die  > 
risehen  und  die  den  Ülutdriiek  regulirenden  (pressorischeir 
sorischeu)  Nerven,  Die  Abhängigkeit  der  Herzaction  von  dca  Stö- 
rungen der  vasomotorisehen  Innervation  und  des  Blutdrucks  wird 
später  in  Betracht  gezogen  werden  j  hier  sei  nur  bemerkt,  dasidie 
anderweitig  zu  Stande  kemmende  Krhühiuig  des  arteriellen  iiutl  dfts 
intra<'ardialen  Blutdruckes  eine  ^'erlangsamung  der  HerzcontraclifH 
nen  zur  Folge  haben  kann,  die  ansclieinend  durch  reflectorisck 
Erregung  des  Vagus-CeiUniuis  bedingt,  somit  als  eine  Form 
tiver  retlectorischer  Heniinungsneurosc  des  Herzens  aufzufass 
Was  die  ac«"elerii enden  sympathischen  Herznerven  betrifTt,  so 
die  krankhaft  gesieigerle  Tbätigkeit  derselben  begreif lichei 
eine  Ikschleunigung,  die  Thätigkeitsabnahme  eine  Verlangsamung 
der  Herzaclion  zur  Folge  Ijaben;  auch  hei  gänzlicher  Aufhebung 
dieses  Einflusses  wird  es  aber  nicht  zu  einem  Zustande  komm«^ 
den  man  als  Lähmung  des  Herzens  bezeichnen  dürfte,  su  laö^ 
noch  die  Lliätigkeit  der  endocardialen  excitoniotorischen  H^ß' 
ganglien  ungeschwiM:?bt  fortdauert.  Vielmehr  wird  in  diesen  *M 
in  anderen  Fällen,  wobei  es  sich  um  prävaürende  Störungen  ein* 
^seiner  Nerven babuen  des  Herzens  bandelt,  wobei  also  die  si<*li 
gegenseitig  baiaueirenden  Einwirkungen  in  unvortheilhafter  ^VnM 
gestört  sind,  leicht  die  Ausbildung  von  Zuständen  erfolgen,  wH'l*' 
man  als  Coordinationsneurosen  des  Herzens  l 
könnte.  Es  bandelt  sieb  dabei  um  Fomien  von  Unreg*  ..im.  -n 
keit,  von  anomalem  Rhythmus  der  Herzaction  (Arhytlimia  cor 
dis),  wohin  u.  A,  die  als  l\ilsus  l»igeminus,  alternans  u.  s,  * 
bezeichneten,  zum  Tbeil  aucli  als  Begleiterscheinungen  von  Ceütr*i 
erkrankungen  nachgewiesenen  Symptomliilder  gehören.  —       ^| 

Es  würde  viel  zu  weit  führen,  die  Motilitätsstörungen  anlP 
Eingeweide,  z.  B.  der  verschiedenen  Abschnitte  des  Danucamd' 
der  Blase  und  Harnröhre,  des  Uterus  mit  seinen  Adnexen,  «Mi" 
ähnlichen  Analyse  zu  unterziehen,  üeberall  treffen  wir  hier  a« 
sehr  mannicbfaitige  und  in  pathogenetischer  Hinsicht  höclisl  cijn 
plicirte  Stömngs formen,  denen  anscheinend  bald  Alterationen  *!' 
parenchymatösen  Localganglien  und  der  mit  ihnen  zusAmmenhiii 
genden    intrarausculären    Nervenendigungen    (resp.  der  Mi 
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sellwt)  —  b«ald  Altenitiont!!!  beschleuni^t»iidef  luier  bcwegungs- 
hcroißcrKJer  Nerven  zu  Grunde  liegen;  Stöningsformen,  deren  Ür- 
Mjrunij  halt!  em  directer,  bald  ein  reftrrtorisrlKT  ist;  die  bald  als 
Kmnipf  odt.T  Lähmung  im  fnigeron  Sinne,  bald  als  llyijertonie  oder 
H\p«jU'nie,  als  Hern  in  ungs  neu  rose,  oder  n\s  coordinatorisehe  Slö- 
nin^,  Arhythmie^  aufgelasst  zu  werden  verdienen.  80  seben  wir 
Isfihurift  und  Verstopfung  häufig  als  Synintoni  schwerer  Cerebral- 
und  Spiü;derkrankur»^en  auftreten,  in  Folge  von  Leitungsbitider- 
tiimi\  oder  aufgehobener  Fnnetiun  «b^rjenigen  eeieltralen  Halmen, 
wrkhe  orregend  auf  den  Detrusor  vesieae  und  die  Mnskfdn  der 
mUicu  Darmabsehnitte  einwirken.  Diese!l)en  bj-seheinuni^en  kun- 
wn  aber  durch  eine  relloctori.sch  gesteigerte  tonisehe  Erregung  der 
SphiiM.'len.'n  der  Urethra  und  des  Reetiim  von  den  hetrefifenden 
liimliälen  Retlexcentren  aus  entstehen,  l^mgek^"hrt  verhält  e.s  ,sirli 
Rill  'li^ii  als  Im-ontinentia  urinae  et  aivi  bezeichneten  Zustäinh^n. 
Emiiiifiea  koimen  als  Lälmiungsers<heinnngen  na(  h  schweren  Trau- 
n»nn  (Ji*a  Halsmarks  neben  Pufiillenverengerung  ete.  auftreten,  an- 
tli^rcrscits  als  Reizerseheinungen,  bei  abnornier  directer  oder  reflcr- 
lorisiher  Reizung  des  lumbalen  Centruni  genito-spinab\  Aehn- 
liclws  gilt  van  den  Motilitätsstörungen  des  Danns,  des  lUerus 
ü.  s.  w.  —  Die  Wirkungen  gewisser,  auf  expennientelleni  Wege 
RejirüftiT  mexiieainentöser  und  toxischer  Substanzen  gewähren  in 
fer  Hinsicht  mann  ich  (iiche  Aufschlüsse.  Wir  wissen  /..  B.,  dass 
ktiifm  und  vorzüglich  Nicotin  die  lleniniungsfasern  des  N.  splanch- 
ni"'  1    und    dadurch   eine  Vennehrung  der  Dannperistaltik 

ö»'f  Hier   handelt  es  sicfj  demnach  nin  eine  depressive 

Bfromuttgsneurose  des  Darms^  w«niiit  sich  aber  bei  dem 
Atrf»[>in  zugleich  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  der  excitomotorl- 
»•hen  Darmganglien,  also  eine  wirkliche  Parese  der  Darni- 
^usrularis  verl»in<let,  wälirend  bei  der  Nicotinwirkung  umgekehrl 
^«  Art  von  Tetanus  der  letzteren  beobachtet  wird.  Andere 
ttflf  (Opnim,  Curare)  seheinen  nur  die  Reizbarkeit  der  exeitorao- 
t'tehen  Darmganglien  und  zwar  auf  reflectoriscbem  Wege  zu 
^*^ni  (Nasse).  Wie  auf  die  Hemmungsnerven  und  Ganglien 
'l^^s  Darms,  wirkt  das  Atropin  auch  lähmend  auf  die  im  Urogenital- 
*l*pardt  (Blase,  Uterus  u.  s.  w.)  belegenen  Ganglien.  Atropin 
Wn  daher  die  Erscheinung  der  Harnverhaltung,  der  Ischiirie,  her- 
^ontifen,  indem  es  iie  Tbätigkeit  der  eigentlichen  Blasenmusculatur 
(i^  M,  detrusor  vesieae)  aufhebt.  Dieselbe  Erscheinung  kann  aber 
*«t|» durch  Gifte  hervorgebracht  werden,  welche  in  ganz  verschieden- 
*nignr  Weise  wirken,  wie  Strycbnin  uinl  Brucin,  indem  sie  auf 
Nmoris<'hem  Wege  die  vom  Rückennjark  aus  erfi.dgende  tonische 
iftnervatioD  des  Sehliessmuskels,  des  iM.  sphiucter  uret!iralis,  ver- 
sUrken.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sieh  demnach  um  eine  wirk- 
lifd»  Parese  oder  Paralyse  der  Blase  —  im  letzteren  um 
Reflexkrampf  oder  richtiger  um  eine  Hypertonie  des 
iittctcr    urethrae.     Analoge  Verhältnisse    treten    uns    bei 
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der  erregenden  Adion  des  Stry«'hnin  auf  den  Sphincter  ani,  des 
Seeale  cornutuni  auf  die  Mus(rulatur  des  Uterus  entgegen,  obglrirb 
hier  die  Aiii^ritfspuiikte  d(?r  Wirkung  innerhalb  dos  Nervensystems 
noch  nicht  mit  ^enüfijender  Sii-herheit  festgestellt  sind  (Centren  fiir 
die  Defäcation  und  für  die  Uterus-Bewegungen  im  Lumbalmurk?). 
Die?  Wirkung  zahlreicher  Heilmittel  aus  der  Gruppe  der  sogenaim- 
ten  Eceoprotica,  der  wehenbetorderndcn  Mittel,  der  Aphrodisiact 
inul  Antaphrodisiaca  u.  s.  w.  dürfte  wesentlich  in  Einflüssen 
auf  |)eripheris<he  od(jr  centrale  Theile  der  visceralen  BewcRungs- 
hahnen  ihre  Ursache  linden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  neuerdings 
vielfacji  untersuchten  Milzmitteln  (Chinin,  Eucalyptus,  Piperin 
u.  s.  w.),  welche  auf  noch  unhekanntem  Wege  Contractioncn  der 
Milz  hervorrufen;  endlich  von  den  sogenannten  myotischcn  und 
mydriatischen  Mitteln,  welche  erregend  oder  lähmend  auf  verschie- 
dene Theile  des  Tnnervationsapparates  der  Iris  und  meist  auch  anf 
den  Accommodationsapparat  einwirken. 


8.    Bewegungsstörungen  der  Blutgefässe.    (Vaseuläre 
Kinesioneurosen.    Angioneurosen.) 

Die  Bewegungsstörungen  der  Blutgefässe  bilden  zwar  nur  einen 
integrirenden  Theil  der  im  vorstehenden  Abschnitte  charakterisirten 
visceralen  Kinesioneurosen;  sie  erheischen  jedoch  schon  wegen  ihrer 
grossen  Häufigkeit  und  practischen  Wichtigkeit  eine  abgesonderte 
Besprechung.  Ueberdies  sind  die  zu  Grunde  liegenden  physiologi- 
schen Verhältnisse  hier  grossentheils  durchsichtiger,  als  es  bei  der 
Älehrzahl  der  übrigen  visceralen  Kinesioneurosen  der  Fall  ist,  wenn 
auch  einzelne  Punkte  immerhin  n(M'h  der  wünschenswerthen  Klar- 
heit ermangeln.  Die  Bezeichnung  ^vasculäre  Kinesioneuro- 
sen -  oder  ^Angioneurosen-  verdient  als  Collecti vbcgriff  vor  der 
gewöhnlich  angewandten  Bezeichnung  «vasomotorische  Neuro- 
sen-' (nevroses  vasomotri«*es)  den  Vorzug.  Letztere  kann  streng 
genommen  nur  auf  die  Functionsstörungen  gefässverengcrnder 
(vasomotorischer,  vasoconstrictorischer)  Nerven  —  nicht 
iiber  auf  die,  neuerdings  aufgestelRen  Functionsstörungen  gefäss- 
erweiternder  (vasodilaiatorischer)  oder  gefässhcmmenJcr 
(vaso  regulatorisch  er)  Nerven  bezogen  werden. 

hokaiuitlirli  ist  ein  irrosstM*  Thcil  *ler  lilutiCffiKsi^,  namentlich  der  kleiner^ 
Arterien,  mit  i;l;ilton  Muskrlfasorn  .iiisir«>stattct!  die  an  den  feinsten  »Slämtnch^" 
eino  zwischen  der  bindeL^iwobigcn  Ausscnsohieht  und  der  Intima  bofindlift»c 
Lasfe  querijjestclltcr,  mit  quennalen  Kernen  versehener  contractiler  Fastn«ll^J 
darstellen.  An  etwas  ^rössen*n  Arterien  erscheint  diese  Mittelschicht  »ort 
liäufii:  zu  einer  mehrfachen  Laue  contractihr  Fascrzellcn  entwickelt,  welch* 
übrii;ens  dieselbe  (iueri;estellt«r,  auf  dem  Querschnitt  kreisrirmigc  Anoidtiu"? 
zeii^^en.  Ob  nebenbei  in  einzelnen  Artcriengebiet^Mi  auch  lonjjitudinij^ 
Muskelzüge   in  grösserer  Mächtigkeit   vorkommen,    wie   es  Strawinsky  ».  ^* 
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di«  Nabclarterie,  Dentadikt  für  die  Art.  thyreoidcji  nach  M5Ilcr*s  Unt4?r- 
ichoßgen  annimml,  ist  leider  noch  zweifelhaft;  die  positive  Entscheidung  dic- 
:r  Krage   wurde   in    physiolog^ischer  und    pAthnlogisehcr  Hinsiclit  von  icrosscm 
Intcrtss«  sein,    da    mit   ihr   für  die  Annahme  dinei  {refasserwcitemdcr  Nerven 
Hl    sicherere    hiatolo^sehc    Bast»    gewonnen    ufirdc,     —     Die    grossen    Arlc- 
tämtne  enthalten  wenitrstens  beim  Mensehen  nur  ausnahmsweise  eine  niiis- 
Mcdia.     Die    eigentlichen  Capillarcn    lassen    keine  museulärcn   KIcmcntc 
ikcti;  ebenso  die  kleinsten  Venen,  woget^'en  die  mittleren  Venen  bt^kannt- 
sehr  reich  an  glatten  Muskclzellen  sein  können,  und  solche  nicht  bloss  in 
iN^ndeni  auch  in  der  Intima  und  stellenweise  selbst  in  der  äusseren 
mehr  oder  weniger  reichlich  angeordnet  enthalten.     In  den  j^rosscn 
icn    sind    die    raiisculöaen  Elemente   sehr  unjüjlcich  vorhanden,    zu- 
itiWn  gan*  fehlend;  hier  und  da  scheinen  auch  in  den  Vcnenwaiidnnt^en  Ion* 
IBjtodiaaJ  angeonrlncte  Mu^keleb-mente  eine  beträchtliche  Kntwickelunfj^  zu  finden. 
Di©  Wandungen   der  Arterien    und  ebenso  auch  die  der  Venen  sind  nach 
Untersuchungen  ziemlich  reich  an  Nerven,  die  wir  jedoch  keines* 
imtlich  als  motorische  auffassen  dürfen.     Es  geht  dies  schon  aus  di'ni 
hervor,  da^y  auch  die  mit  j^ar  keiner  oder  sehr  unbedeutender  Mu.s- 
^^tur  versehenen  Gefassc  oft  in  der  äusseren  und  mittleren  Schicht  zahlreiche 
'««Atnfft.'it^in  iiith.ilti  Tl.    Wahrscheinlich  sind  letztere  theilwcise  sensibler  (oder 
•^»»igstcns  c«  r  \  rcflekvermittclndcr),  theilweisc  auch  trophiseher  Natur. 

VTis  da«  \  —  der  Nervenfa^iem  zu  den  ijlatten  Muskelzellen  «ier  Go- 

lde und  ihr^  Endi^uni^  in  deji  letzUiren  betrifft,  so  sollen  bekanntlieh 
^eale  und  Arnold  die  eintretenden  Nenenfasern  vielfach  zunächst  ein 
lige>*,  mit  Ganglienzellen  versehenes  •feflecht  (Cirundplexus)  bilden. 
fra  (;ehcn  markhalligc,  sich  allmälig  versehmälerndc  Nervenfasern  hcr- 
\k  cui  tweiteÄ,  den  Muskelschichtcn  unrnitlelbar  anliegendes  oder  zwischen 
^^sUspHvp'  «'Tntrela^jrtes,  intermediäres  Netz  bilden.  Dies«*s  entsendet  «wiederum 
^**^'  a,    di»:    zwischen    den   contractilen  Faserzellen  ein  drittes,    cng- 

2^  iramuaculares  Netx  bilden;  aus  letzterem  endlich  stammen  iiusserst 

^^t  t iUriilcii,  die  nach  Frankenhiiuser  in  dem  Nucleolus  der  Muskelzellen 
m  —  nach  Arnold  dagegen  nur  durch  denselben  hindurchgehen  und 
dem  inlramusculären  Netz  wiederum  anseh Hessen!  Andere  Forscher  be- 
JJ'^iteii  fast  alle  diese  Angabt^u.  Sehr  fraglich  ist  auch  noch  die  Fieziehung 
^**  tm  Torigen  Abschnitt-e  erwähnten  submucÖsen  Ganglienplexus  des  Darms 
**•   den  Blutgefässen,  welche  Reichert  u.  A.  annehmen. 

Die    physiologischen    Thatsachf^n    berechtigen    uns    im  Alki:"- 

***©ineü  zii  der  Annahme,  dass  die  motorische  Innervation  der  lilu!- 

le  nach  einem  ähnlichen  Schema  vor    sich    geht,    wie    es  im 

Abschnitte  fiir  andere  mit  glatten  Muskelfasern   verseliene 

als  Norm  hingestellt  wurde.     Abgesehen    von  der  zweifel- 

m,  sporadischen  Existenz  und  Wirkung   longitudinaler  Muskcl- 

5nt<»,    dienen    die    hämmtUcheii  circulär  angeordneten  Muskel- 

der  Arterien-  und  Venen  Wandungen  offenbar    einer  örtlichen 

frung  des  Gelasslumens.     Die  in  dem  Grundplexus   der  Ge- 

ivrandungen  eiogestreuten  gangliösen  lüt^mcnte  sind  höchst   walir- 

jinlich  als  excitomotorische  anzusehen;  die  von   ihnen  zur  Peri- 

\Q    verlaulenden    Fasern     —    welche    man    als    Projections- 

stem  dritter  Ordnung  der  Blutgefässe  bezeichnen   könnte   — 

y«Tinitteln  die  Contraction  der  glatten  Muskelzellen,  in  welchen  sie 

^W  Endi^ng  erreichen.     Die  Fasern  dagegen,  welche  vom  Centrum 

-  '  V       !  1exus  gelangen  und  deren  gesammter  Verlauf  in  den 

iler  und  sympathisclier  Nerven  noch  nicht  überall 

^^^  wünschenswert  her  Präci^ion  und   Uobersichtlichkeit  festgestellt 

^^■^^^  19* 
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ist,  können  den  gangliöson  Elementen  der  Gefasswandungcn  ES 
flüsse  von  entgegengesetzter  Art  zuführen.  Einmal  können  je 
lilinllüssc  derartig  sein,  dass  sie  einen  gewissen  mittleren  Contn 
tionsgrad  (Tonus)  der  Blutgefässe  continuirlieli  herbeiführen  u 
dun-h  zeitweise  gesteigerte  Erregung  eine  Verstärkung  dieses  (t 
tinuirlichen  mittleren  Contraetionsgrades  bewirken.  Andrcrsc 
köimen  die  centrifugal  zugeleiteten  Einflüsse  dahin  tendiren,  i 
exeitomotorisehen  Tluüigkeiten  der  gangliösen  Plexus  herhzuset? 
oder  zeitweise  zu  beseitigen,  und  somit  eine  mehr  oder  wenii 
beträrhtliohe  Erweiterung  der  Gefässlumina  zu  veranlassen.  Die 
cerebrospinalen  und  sympathischen  Bahnen  verlaufenden  Träj 
dieser  entgegengesetzten  Einflüsse  bilden  ge>vissermassen  ein  Pr 
jec.tionssystem  zweiter  Ordnung  der  Blutgefässe.  Sie  ei 
stimimen  den  vorzüglich  im  verlängerten  Mark,  theilweise  al 
auch  im  Rü('kenmark  angeordneten  Centren,  welche  wir  d 
obigen  Ansciiaungen  gemäss  bald  als  gefässverengerndc  (vai 
constrictorische)  —  bald  als  gefässerweiternde  (vas 
dilatatorische)  anzusehen  haben.  Die  Annahme  getrennt 
vaüoconstrictorischer  und  dilatatorischer  Bahnen  in  den  periphe 
sehen  Nervenstämmen  findet  in  neuester  Zeit  von  experinieniel 
Seite  mehr  und  mehr  Unterstützung.  Abgesehen  von  den  alte 
verschiedenartig  gedeutiiten  Versuchen  über  gefässerweiternde  Fas 
der  Chorda  tympani  (Bernard)  und  der  Nn.  erigentes  penis  (Lov< 
scheinen  auch  die  gemischten  Nervenstämme  der  Extremitäten,  ft 
den  neuern  Versuchen  von  Goltz,  Putzeys  und  Tarchan< 
Ostrumoff  und  Andern,  grossentheils  gefiissverengernde  und 
weiternde  Nervcui  neben  einander  zu  enthalten.  Die  zu  den  v 
kürlichen  Muskeln  tretenden  Gefässnerven  sind,  wie  Versuche 
Gas  kell*)  am  M.  mylohyoides  des  Frosches,  am  N.  cniralis 
Hundes  ergaben,  theils  verengernde,  theils  erschlaffende.  DasGle 
s(^heint,  nach  neueren  Versuchen  von  Basch,  für  die  im  Plc 
hypogastricus  verlaufenden  Ner\'en  der  Uterus-Ge fasse  zu  geli 
und  zwar  sind  sowohl  die  verengernden  wie  die  erweiternden  Nei 
rellectorisch  erregbar. 

Die  herkömmli(^he,    auf   experimenteller  Basis  beruhende 
nähme  geht  bekanntlich   dahin,    da^js    die  Medulla    oblongata 
^vasomotorische  Centrum-*    für   alle    oder    doch    die    meis 
(arteriellen)  Gefässe    des  Körpers    enthalte.     Von    hier  sollen 
Vasomotoren  der  einzelnen  Körperprovinzen  theils  durch  die  H 
communii^ntes  zum  sympathischen  Gränzstrange  ziehen  und  im 
balb  desselben    aufwärt.s  oder    abwärts    nai^h    ihren    verschiede 
Enddistricten  verlaufen;  oder  es  sollen  dieselben  auch  tlieilweisi 
den  Vordersei lenst rängen  des  Rückenmarks  hinabsteigen,    um 
den  vordem  Wurzeln  der  Spinalnerven    direct    in    die  Bahnen 
gemischten    Rückenmarksnerven    überzutreten.      Letzteres    bete 


*)  Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.    1876. 
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KMm4'»re  Scliiff,  im  Gegensatze  zu  Claude  Bernard,  für  die 
neu  drr  Kxtremitälen.  Nach  neueren,  unter  Ludwig 
...  »lieu  Versurlien  von  Dittmar  sMvn  die  VasoraotorcD  von 
dpr  iblulla  oblongata  bis  zu  den  vordem  Wurzeln  hinab  ausschliess- 
6i!i  in  den  Bahnen  der  Seitenstränge  vedaufen,  während  v.  Bczold 
ihivon  i*ine  Laii;e  nahe  der  Mittellinie  der  grauen  Substanz  viiidirirte. 
Eiin*  Kreuzung  aller  oder  d<»r  meisten  Vasoniotiuen  im  Rvitken- 
ntark,  wie  sie  Brown-S  equard,  Sehiff  und  Andere  behaupteten, 
ist  bisher  keineswegs  mit  genügender  Bestimmtheit  erwiesen. 

Von  dem   ,s  i  eben  Ccntnim**  in  Her  Mcdulla  oblongata,   dessen 

^u^  Localiw.»  HS  hishiT  nocti  nicht  ijclungcn  ist  (Dittmar  ver- 

tu die  ücffL-nil  der  olnircn  Olivu),    wird  ani;eiioiuiiuin, 
lunterbtoclK-ncr  (Ionischer)  Erregung  Lflmde;  und  zwar 
'  ivcto.  durch  den  Kohlensäuro^^c*halt  dos  Blnt<?s 
U'^  ii'.%     Mannichfaltig«.'  Einflüsse  können  von  der 

I   liurpcror^^ane  h«jr  Jiuf  jenes  Crentnirn  einwuken, 
ii,    rusp.  den  arteriellen  Hlutdmck    Ihcils    in  stt:i- 
.  1er  Richtung  beeinflussen.    So  Vfirkt  u,  A.  RtMZung 
ipathjcu^  vcrlaufndcn  ,  i>  res  so  n  sehen"*  Fasern  auf  centrip.ilem  Wege 
>f  'in  nrit-riclkn  Tonus  und  damit  druekerhohend;  lU'izung  drs  von 
V   »lcpn.'S5i>r  wirkt  uin^c  kehrt  druckvermindernd.    Sctiwücherc? 
nsiheln  NiTveiiaiisbreituiigrii  .in  der  Peripherie,  namentlich 
\u-  tn'ffcn,  iMdinticn  eine  Zunahme  —  stärkere  und  prolon- 
.l»nahmc    bis    in    vollig<^r  Aufhebung    des    arteriellen  Tonus 
diT  U.iutniiz«').     Da  viele  dcrartiijpn  Einfiilsse  unter  den  habituelk-n 
inffuu.  Ti   rusimm.  iiwirk  n    und    sich    bis    zu  einem   gewisj.seu  (irarlc 
itig  pr.i  mittlere  Arterientonua  Äum  ^:rosst3n 

ih>  dt,  inge  zu  betrachten.     Auch  die  cen- 

iikuiim")!  verlnufen  .anscheinend  in  den  St^-iteu- 
It  dien  nach  Mi'fseher  und  Nawroski  für 
LuiuUiltsiink    (!»ci    hiiiuiK'heu)    enthaltenen  Reflexfasern    der    hinteren 
iititcn. 

Ditrse  im  Wesentlichen  sehon  ai]s  älteren  Versuehen  gesrhöpl- 
^Ä  AnÄcbauungen  ertuhren  neuerdings    naeli   mehreren  Seiten  eine 
^rpänzende  Fortbildung.     Um  nur    die    wichtigsten  Punkte    y,u  bc- 
'Jilirp«,  .>o  Gnden  sich,  wie  schon  früher  Legallois  und  neuerdings 
ii  tdt?f- iji«zcit;t    haben,    reflectorische  Centren    der  Gefässbewegung 
1SS  im  verlängerten  Mark,   sondern  mit  entsprechender  re- 
-  I    Hesrhränkung    iit»    ganzen  Rückenmark;    für    die   unteren 
*  -  >tn>niit.iilen  namentlich  im   Lund>almark,     Es   mag  jedoch  dahin- 
*^**atH|t  bleiben,  ob  es  sicljdabei,  wie  Goltz  annimmt,  um  gefäss- 
^rnHih^rnde  Centren   handelt;   ich  wenigstens   hübe  bei  Wi<uler« 
+  i  oh //sehen  Vei*sttcbe  (im  Vereine  mit   Jjanduis)  diese 
nicht  gevvini\en  können.     Sehr  merkwürdig  sind  auch 

bintern 


I 


*^tivmi 


<li»*  niMjeren    AnKaberi    von  Strieker*),    wonach    in    den   b 
>V<r-  '        rissen^'eiternde  Nerven  der  Extreniitälen  verlauten  > 


sollen. 


^^  Hei/ufig  des  |>eripberi.sebi«n  I']ndes  der  dnrrhschnittcuen 

^^ur^i/lu   iiiiHeLst    I.if^atur  soll  eine  betrjü'iitlicbe  Temperatursteigc- 
^H  in  der  betreuenden   Pintc  zur  Folge  haben. 


I 
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Weit<?r  haben  neuere  Forschungen  die  WahrscheinUehkdt  Ä 
gethan,  dass  jenes  ,, vasomotorische  Centrum"    in  der  Mcdulla 
longatu  durch  virtuelle  FortNctzuiigeu  innerhalb  des  Gehirns  (Haut> 
bahn?)  mit  vasomotorisch    wirksamen  Hirntheilen,    selbst    mit     fc>e- 
stimmten  Bezirken    der  Grosshinirinde    verknüpft  ist.     Wir  hz^^Yz 
liier  also    ein  Projectionssystem    erster  Ordnung    der    Ül 
gefässe,  dessen  detalllirter  Verlauf  allerdings  noc)i  auf  weite  8t reclw^ 
in  Dunkel  gehüllt  ist.     Zwar    hatte    schon  Budge  gefunden,  <l.f& 
Reizung    der    Peduneuli    die    Blutgefässe    zur    Contraction    bringe; 
auth  lagen  über  die  Beziehungen  verschiedener    basaler  Himtlic*iJe^ 
Veniiis,  Pons  u,  s.  w,  zu  den  Gefiissnerven   der  Eingeweide   inter- 
essante experimentelle  und   pathologische  Beobachtungen   vor    C^"^'« 
viscerale  Angioneurosen).     Dagegen  wurden  loe^ilisirte  Beziehungen 
höher  gelegener  Hinitlieile  zur  Innervation   einzelner  GefassgeViieti! 
bisher    nicht    nachgewi(%sen.      Die    von    mir    und    Landois*)      an 
Hunden  neuerdings  angestellten  Versuche  haben  wenigstens  hinsii^fit- 
lieh  der  Extremitäten    den  Nachweis    geliefert,    dass    sich    an     he- 
stimmten  Stellen  der  Grosshirnoberiläche,  welche  der  vordem   Cea- 
tral Windung  des  Menschen  entsprechen,    räumlich    getrennte   vaso- 
motorische Apparate  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  belindeo, 
und  zwar    in   unmittelbarer  Nachbarschaft    der    corrrespondirenden 
motorischen  Bezirke   (Vorderbein-  und  Hinlerbeincentren   bei   Hun- 
den).    Die  localisirte  einseitige  Zerstörung  der  betretfenden  Rinden- 
bezirke  durch  Glühhitze  hat  ein  bedeutendes,    mehr   oder    wenig^^r 
afihaltcodes  Steigen  der  Temperatur  in  den  gegenüberliegenden  EJt- 
tremitäten  zur  Folge;  ebenso  auch  chemische  und  mechanische  Z€*f- 
Störung.     Hitzig  hat  diese  Thatsachen  bestätigt.    Die  Vennutbimg 
liegt  nahe,  dass  diese  vasomotorisch  wirksamen  Partien  der  Gro:^*- 
hinirinde  mit  den  in  der  Pedunculiis-Bahn  verlaufenden  Gefasüfi^^ 
ven  in  directem  oder  indircttem  Zusammenhang  stehen,    und  vi<*|" 
leicht    einerseits    der    Uebcrtragung    physischer    Einflüsse    auf  "''^ 
vasomotorischen    Bahnen,  andererseits    dem  Bewusst werden  loca.1*^ 
Circulations-    und    Temperaturveränderungen    (durch    Vermitü'ht^^ 
associatorischer  Ritidensysteme)  zu  dienen  bestimmt  sind. 

Aus  diesen,  nur  die  allgemeinsten  anatomisch- physiologisch^ 
Grundzügc  andeutenden  Vorbemerkungen  ist  zunä<hst  ersichtlic-'*^^ 
dfLss  pathologische  Störungen  der  Gefässhewegung  sowohl  r*^" 
peripherischen,  wie  von  spinalen  und  cerebralen  Theilen  des  Gelai^" 
ncrvcnapparates  ausgehen  können  (peripherische,  spinale  u*^ 
cerebrale   Angioneurosen). 

Die    vom    sympathischen    (irenzslrang,   den    syrapathivschen    \*\e%m  *  J*;^ 
ilanijlien  au.sgrhcnden  Störungen   d«r  GeHissbcwcgung,    wt'lcho    wi^'     '   '       - 
inneren  Organ*- des  Körpers  tHStrcfftn,  scheinen  nach  *len  noi-h  iiichl  \^^ 

wunienea  Vorstellungen  von  tiner  relativen  Selbständigkeit  des  9yn»paui:s4 1»  *-- 
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funta^ftUmB  4i*  Aufetcllansr   einer  bösondcren  Categorie   sympathischer 

'        '    M-^^^^    -■      --  .r^ri     f,  !    -PH  kann  ich  dieselben  nur  als  Stöningen 

1 .  aus  der  t'crebrospinalaxe  in  den  Grcnz- 
f  iig- cii"n:^i...iliji.  ii,  somit  als  AD^ioneuroüsen  peripherischen 

M. 

Ai^  Anhaltspiiiikle  für  das  Vorhandensein  von  Störun- 

gcD  der  <  Aegung  iuiljen  wir,  drii  experimentellen  Tliatsachcn 

ffpmä«,  tue  (►rllirhen  Veränderungen  der  Gefassluiuina  und  der  da- 
mit fusaranienhäDgenden  Veränderungen  der  Blutfülle,  des  filut- 
dnicb,  der  ßlutgesch windigkeit,  sowie  der  Temperatur  in  den 
alHnfton  Theilen  vorwiegend  zu  betraehfen.  Zahlreiche  ander- 
weitii^f  Anomalien,  welche  man  ehenfalls  auf  Innervatioiisstörungen 
ilrr  Bhitgcfässe  zuriii'ky;eriihrt  hat  (nrllirhe  Atrophien  und  Hyper- 
trophien, Oederoe,  livtravasate,  Entzündungen,  Seoretionsveränderun- 
fwi  tj.  8,  w.)  sind  jeden  fall«  erst  seaindärer  Natur  und  überdies, 
wie  t\T  ücheu  werden,  wahrscheiriliih  mithedingt  oder  selbst  ans- 
^'hfeslirh  hodingt  (hirch  Inncrvationstörungcn  speeilisdier,  tropht- 
Ä'hcT  und  seeretorisfher  Nerven,  sowie  durch  eonrurrirende  meeha- 
!:^'1n-  I'Vtorcn.  Ganz  besonders  gilt  dies  für  eine  Reihe  von 
!i,  welche  man  früher  als  Folgen  vasoraotoriseher  Paralyse 
""  "ivM  n  zu  müssen  glaubte,  bei  denen  sich  aber  neuerdings  mehr 
üiiJ  mhr  die  Anschauung  Bahn  brich f,  dass  es  .sicii  Uieib  um 
lieijWLstande  tropliist  her  Nerven,  Hieils  um  Ergebnisse  ganz  an- 
hn,  mit  der  Inncrvationsstörung  höchstens  in  einem  losen  Zu- 
SMnmftnhang  stehender  Agentien  handelt.  Es  sind  dies  die  soge- 
nannten neuroparalytischen  Entzündungen,  zu  denen  u.  A.  die 
Ophthalmien  nach  Trigcminus-Verletzung,  die  Pneumonien  nach  expe- 
Wii(dler  üurchschneidung  beider  Vagi  bri  Thieren,  die  Erscheinun- 
m  \\vt  .Gian/.bauM  und  manche  exanlhcmatische  Affcctionen  uacli 
^Vrlctziingen  der  Nervenstiimme  bei  Menschen,  auch  gewisse  Gelenk- 
Afaiomm  der  Tabiker,  Hemiplcgikcr  u.  s.  w.  gehören.  Wir  wer- 
•ÜMi  auf  die  meisten  Zustände  dieser  Art  bei  Besprechung  der 
Trt/plumeuroseu  einzelner  Organsysteme  genauer  eingehen;  hier  sei 
öur  iin  Allgemeinen  bemerkt,  dass  uns  einstweilen  jeder  sicliere 
AnhfLiUipunkt  dafür  mangelt,  die  örtliche  Lähmung  vasomotorischer 
^Wn  als  directe  Ursache  von  h^nt/iindungen  der  hetrelTenden 
GowmIu»  nnd  Organe  oder  auch  imr  als  Ursache  einer  „grösseren 
^*J^  t'*  der  Theile,  einer  gesteigerten  Neigung  m   Entzün- 

*^'<iL  .  s<'hweren  Ablaufs  der    letzteren    zu    betrachten.     Im 

ho««j\tlieil  lehren  die  Ergebnisse  hervorragender  Experimeütatoren 
(ßniülcrs  um!  Snellen)  sogar  ausdrücklich,  dass  künstlich  er- 
ö.HjKi<»  Entzündungen  am  Kanincheuolir  naeh  Durchschneidung  der 
w^ebongen  Vasomotoren,  resp.  des  Hals-Synifiaihicus,  günstiger 
Vtt'latifeü.  Damit  stehen  auch  die  interessanten  Versuchf^  von 
^Jnitxin  im  Einklänge,  wonach  bei  vorgängigor  T^xstirpation  des 
'^^i^rsten  Flals-Ganglion  die  Cornea  der  operirten  Seite  eine  hedeu- 
<CTiil  grossere  Hesistenz  darbietet  und  Tnt:;eminus-Dürehs<'hneidung 
^  dieser  Seite  keine  Ophthalmie  zur  Folge  hat,    oder    bei  schon 
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vorhandener  Ophthalmie  die  nachtnägliche  Ausreissung  des  Gang- 
lion ein  rasches  Verschwinden  der  neuroparaly tischen  Erscheinungen 
am  Auge  herbeiführt. 

Die  peripherischen  sowohl  wie  die  spinalen  und  cerebralen 
Angioneurosen  liefern  uns  Symptome,  welche  theils  einer  regionären 
Gefässvorengerung,  theils  einer  regionären  Gefiisserweiterung  ent- 
sprechen, (leren  specielle  Deutung  aber  oft  schwieriger  und  com- 
plicirter  Natur  ist.  Besonders  characteristisch  sind  in  dieser  Hin- 
sicht die  Circulations-  und  Temperatur-Anomalien,  welche  in  ge- 
lähmten Thoilen,  bei  Lähmungen  peripherischen,  spinalen  and 
cerebralen  Ursprungs,  aufzutreten  pflegen. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  neben  vollständiger  Muskel- 
lähmung und  Anästliesie  als  unmittelbare  Folgen  nach  Leitungs- 
unterbrechungen, besonders  nach  totalen  Continuihitst reimungen 
grosser  l^lxtremitätenncrven  bei  Thieren  und  Menschen  beobachtet 
—  Uöthung  und  bedeutende  Temperaturerhöhung  (zuweilen  um 
10 — 1'2"  C.)  in  dem  entsprechenden  Bezirke  —  sind  unzweifclhift 
abhängig  von  der  aufgehobenen  Function  der  in  den  Nervenstaramen 
enthaltenen  Gefässncrven;  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  zuni'hst 
jedenfalls  um  eine  Lähmung  gefässverengernder,  vasomotorischer 
Nerven.  Es  kann  nicht  davon  die  Rede  sein,  diese  Erscheinungen, 
wie  neuerdings  versucht  worden  ist,  auf  eine  Reizung  gefässerwei- 
ternder  Fasern  durch  den  Schnitt  etc.  zu  beziehen.  Die  bei  letzteren 
stattfindende  Reizung  ist  vielmehr  nur  eine  momentane,  und  spricht 
sich,  wie  die  thermoelectrischen  Messungen  von  Land ois  und  mir") 
ergeben  haben,  in  einer  der  andauernden  Erhöhung  voraufgehenden 
öri liehen  Temperaturherabsetzung  scharf  aus.  Damit  ist  nicht  die 
nach  längerer  Zeit  alimälig  eintretende  secundäre  Temperaturabnahrae 
des  verletzten  Gliedes  zu  verwechseln,  welche  mit  den  Degenerations- 
vorgängen im  i)eripherisehen  Nervenstück  und  den  davon  abhän- 
gigen frophischen  Störungen  gleichzeitig  erfolgt,  und  einerseits  durch 
die  Verlangsamung  der  örtliclien  Cin.'ulation,  andererseits  durch  die 
schwere  Beeinträchtigung  des  localen  Stoffwechsels,  die  verminderte 
Wärmeproduction,  vielleicht  auch  die  gesteigerte  Wämieiihgabe  in 
Fulgc  der  paralytischen  Erweiterung  der  Hautgelasse  ihre  Erklärung 
findet. 

Auch  traumatische  Verletzungen  oder  Erkrankungen  des  Riickeij- 
marks,  welche  Paraplegie  zur  Folge  haben,  sind  nicht  selten  mit 
primärer  Temperaturerhöhung  in  den  gelähmten  Theilen  verbunden. 
Dies(*lbe  geht  später,  aus  denselben  Gründen  wie  bei  peripherischen 
t.ähnmngen,  in  TemptM*aturerniedrigiing  über.  Traumen  oder  acut? 
Lrkrankungen  des  Rückenmarks,  welche  einseitige  Lähmung  (spi- 
nale Henii[)legie,  oder  aueh  nur  Lähmung  einer  Extremität)  naih 
^ich  ziehen,  haben  ebenfalls  oft  eine  primäre  Temperaturerhöhung 
<ler  gelähmten  Seite  zur  Folge.     Namentlich  ist    dies  der  Fall  bei 

•)  Virchow's  Archiv  IM.  r>(^.  llft.  4. 
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lefantngien,  welche  iin  Halstheil  ihren  Sitz  haben  (Luxationen 
J  FracturCD  der  Halswirbel,  Blutergüsse  im  Halsmark  u.  s.  vv.), 
äter  kann  es  auch  hier  zu  einer  (Ertlichen  Teni|>eraturven!iinfh'mng 
©men.  Bei  rjiisianen,  wrlrhe  im  uhrrst^n  Theile  Jes  Halsiu^trUs, 
fjrr  X;ihe  der  iMedulIu  oblongata  ihren  Sitz  hab(Mi  und  mit  Läh- 
mg  säinnulieher  Extremitäten  einhergelien,  z.  IS.  Fnu'lureii  und 
utionen  der  obersten  Halswirbel,  wird  nicht  selten  eine  bedeu- 
initiale  Steigerung  der  Körpertemperatur  und  ein  S[)äteres 
istlsches)  Sinken  derselljen  l>eob;tchlet.  Auoh  bei  Thieren 
Verlctzun£;en  des  Halsmarks  oder  selbst  tiefer  gelcirrner 
enniarksiibschnitte  häuiig,  jedoch  keineswegs  constant  Tcmpe- 
iraboiihine  zur  Folge;  ob  es  sich  dabei  um  Einwirkungen  auf 
vasomotoriscdve  Nervensystem  oder  auf  das  von  Tseschichin 
i-aommcne,  von  anderer  Seite  jedoch  I>estrit1ene  wärmercgulirende 
i  '\u\  Halsmark  handelt,  ist  noch  uncjitsrhiedeii.  —  In  ein- 
Fallcn  kann  es  übrigens  beim  Menselien  statt  der  gewöhn- 
(I  präa^onistischen  Teraperatarabnahme  zu  präagonisüscher, 
idwihst  zu  bedeutender  postmortaler  Temperatursteigerung  konmien 
Hp  ich  eine  solche  einmal  bis  zu  43j)^  (\  l>eobachtete!),  deren 
btstehung  und  Zusimmenhung  mit  dem  centralen  Nervensystem 
(N'h  nii'ht  in  betViedigen(bT  Weise  erulrt  isi.  Wahrscheinlich  han- 
rft  CS  sich  in  einzelnen  Fällen  um  eine  nach  intensiver  Reizung 
»tiMi  eintretende  Krlahmung  des  vasomotorisehen  Nen*ensystems; 
ifeht  ist  auch  das  erwähnte  wärmeregulirende  Cetilruin  nicht 
ligt;  in  anderen  Fallen  (Tetanus)  dagegen  scheint  eine  be- 
Vermehrnng  der  Wärmeproduktien  durch  die  gesteigerfe 
elarbt'it  zu  Grunde  zu  liegen.  Sehr  merkwürdig  und  noch 
fkJärt  ist  die  von  Cl.  Bernard  neuerdings  gemachte  Entdeckung, 
das  Absinken  der  Temperatur  na<'li  llalsniark<lurchscliueidung 
tn  Erhaltung  der  Muskelirritabiiilät  bei  WarmMülern 
^f  Aurh    die  Intoxieation    mit  Alrohol  scheint,  nach 

ll  Versuchen  von  Schiff,  eine  analoge  Doppelwirkung  zur  Folge 
l  kabeln. 

p    Lähmungen    eercbralen    Ursprungs,    namentlich    apoplectische 

^^  -ben  sehr  häufig  mit  anfänglicher  Temperaturerhrdiung 

>\i  Seite  einher,  die  in  dvr  Kegel   weniger,  fast   nie- 

i8  mehr  als  P  C.  beträgt      Selten  bleibt  die  Temperatur  vidi- 

ftinrn  gleich,  noch  stdtener  ist  eine  Erniedrigung  wahrzunehmen. 

h  erfolgler  Heilung  der  Hemiplegie  stellt  sich  das  (ileiehgewirht 

der  Temperatur    wicfler    her:    persislirt   dag^'geu  die  Lähmung, 

kann  auch    die  Tempera lurdiderenz    unverändert    bleihm,    kann 

pr  auch  —  namentlich  bei  langsam  t^ntstantlencn  HemipIcLnen  — 

lii  einiger  Zeit  vollständig  verschwinden.     Bei  sehr  langer  Datier 

llH-tiiiple^io  kommt  es  inmier  zur  Ansgleiclmng,  oder  die  Tem- 

Sratur    der    gelälmilen    Seile    kann    sngar    uiiler  die  der  anderen 

Ualjwnkem     Beim  Herannatien    des  Exitus    letalis    findet    itt   der 

rine  Ausgleichung  der  Temperatur  statt;  naeh  dem  Tode  >oll 
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die    j^olähmte  Seite    zuweilen    rascher  erkalten.     In  älteren  Fä'Ä^lf 
finden    wir    oft    den  Puls  an  den  celähmten  Gliedern  kleiner,         c3i 
Blutwelle  und  Spannung;  gerinir«T,   die  Haut,  namentlich  an  K  ä^ik 
unrl  Fuss,    blasser  und  kühler,  als  auf  der  gesunden  Seite:    D  1.  fie- 
renz(Mi,    wdcho  oflenhar  durch  die  schon  erwähnten  Momente,         de 
se«*undäre   Verlangsanuing    des    Kreislaufs,    die    Beschränkung        der 
Oxydationsvorgänge  in  Folge  der  fi'hlenden  Muskelthätigkeit  u.  s  «    -w, 
bedingt  sind.     Uebrigcfus  kommen  einzelne  Fälle  cerebraler  Ht^mi- 
plegii'n  vor,    in  welchen    eine  unverhältnissmässig  lange  Persi.s"t:eii2 
der  TemperatuHThöhung  auf  der  gelähmten  Seite  nachweisbar      ist. 
Einen  solchen  Fall  konnte  ich  vor  einiger  Zeit  auf  der  Abtheilung 
meines  CoUegen  ITueter    bi*ol)achten:    es    handelte  sich  dabei      ujd 
eine  linksseitige  Schädel  Verletzung,    die  Temperatur  der  gelähiTitco 
rechten  Seite    war    nach    einem  Monate  noch  constant  um  ein    bis 
zwei  Grad  C.    höher    als    die    der    gesunden.     Ich  stehe  nicht:    an, 
derartige  Fälle  auf  eine?  Lähmung  der  von  Landois  und  mir  nach- 
gewiesenen,   thermiseli  wirksamen  Bezirke  der  Grosshirnrindc    oder 
der    mit   ihnen    zusammenhängenden   (vasomotorischen?)   Fascrung 
zu  beziehen. 

Formen  vasculärer  Bewegungsstörung. 

Wie  auf  anderen  Gebieten,  können  wir  auch  bei  den  vasea- 
lären  Motilitätsstörungen  im  Allgemeinen  Zustände  abnorm  ^ 
steigerte!'  und  verminderter,  resp.  aufgehobener  motorischer  lun^f- 
vation  -  also  Hyperkinesen  und  ITy pokinesen,  resp.  AK^^" 
nesen  dta*  1^1  utge fasse  —  unterscheiden.  Die  ersteren  werd^^n, 
soweit  es  sich  dabei  um  eine  gesteigerte  ('(»ntraction  der  Geföi^^ 
handelt,  in  der  Regel  als  Gefässkrampf  (Angiospasinns,  ^^J^ 
den  Arterien  Arteriospasmus)  oder  Gefässtetanus  —  <^^^ 
letzteren  als  Gefässlähmung,  Angioparese  und  Angioparj*^" 
lyse,  bezeichnet.  Man  y>negt  daber  von  angiospastischen  und  angi  ^^ 
paralytischen  (vasoparalytischen)  Formen  der  CirculationsstörurB  ^ 
sei  es  bei  allgemeinen  oder  örtlirh  abgegrenzl^Mi  Anomalien  zu  redcT'^* 

Fs  liegt  jedoch  auf  der  Hand,  dass  Zustände  gesteigerter  ur^* 
verminderter  Contraction  der  lUutgefässe  unter  sehr  verschieden*^** 
Bedingungen  zu  Slaiuie  kommen  kininen,  <len<'n  die  gewöhnliche^ ^ 
Begriffe  des  Krampfes  und  der  Lähmung  keineswegs  vollstand  ^^ 
»•ntsprechen.  Wenn  wir  ganz  absehen  von  den  xXnomalien  d^^^ 
Contrartilität,  welche  in  den  glatten  Muskelzellen  der  Gefassc  v^^ 
in  allen  contractilen  l"]lernenien  überhaupt  auftreten  können  ur»*' 
ferner  von  der  bypotlietisehen  lOxistenz  gefässerweiiernder  Nerv«?'-'' 
welehe  <'»lso  im  Frregungszustande  ein  der  »Gefässlähmung"*  ans*' 
log(»s  Resultat  berbeilübren  würden,  so  können  auch  die  von  dc**^ 
gefässverengernden,  vasomotorischen  Nerven  allein  herrührende*^ 
Piewegungsstörungen  dreifatb  versthiedener  Art  sein,  je  nachdei""^ 
sii»  den  drei  oben  geschilderien  Vrojeciinnss\slemen  der  Blutgclass^^ 
entstanimen: 
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Störungen,  die  von  den  in  den  Gelassen  eingelagerten  gang- 

Grundplexus  und  den  weiteren  peripherischen  Forts«?tzungen 

Hsbreitungen  derselben    ausgehen.     Diese  Störungen  würden, 

es  bei  den  anah^gen  Formen  visceraler  Bewegungsstörungen  aus- 

hrt    wurde,    relativ   am    meisten    den  Begriffen    von   Kriimpi 

Labmung    im   engeren  Sinne    entspreelien.     Sie    künnen  so- 

dirtvlon  wie  reflectorischen  Ursprungs  sein,   wobei  der  Reflex 

'      lieh  von  den  in  den  Gefässwandongen  selbst  enthaltenen 

ri  (re^p.  sensibeln)  Nerven   oder  auch  von  andern  sensi- 

1  der  l>e treffenden  Organe   etc,    ausgeht,    und    entweder 

^,.  sen  Elemente  der  Gefösse  selbst,    oder    höher    aufwärts 

lUgene  Gajiglien  der  peripherischen  Aeste  des  Grenzstrangs  das 
»t&ndeknmmen  der  Reflexe  vermitteln.  Wir  haben  also  hier 
«flexkrämpfe  und  Reflexlähmungen  der  Blutgefässe.  Häufig 
II  diese  Zustände  in  entsprechender  localer  Begrenzung  bei 
irankungen  der  betreffenden  Organe^  z,  B,  der  Darmwandungen, 
Thwlerscheinungcn  des  bezüglichen  Symptomencomplexes  auf- 
—  sowie  sie  andererseits  wieder  durch  die  consecutivcn 
5rungen  der  Circulation  und  Ernährung  zur  Entstehung  örtlicher 
thien  V'eranlassung  geben  oder  die  schon  vorhandenen 
its  steigern. 
2)  Stömngen,  die  von  den  buJbären  und  spinalen  Gefässcentren 
d  ron  den  zugehörigen  centrifugalen,  sympathischen  und  cercbro- 
en  Leituugsbalmen  ausgehen.  Bei  diesen  handelt  es  sich 
ich  um  Alienationen  der  vom  verlängerten  Mark  und  Kiickcn- 
sgehenden  tonischen  Innervationen,  snmit  um  Hypertonien 
uro  Hypotonien,  resp.  A ton ien  der  Blutgefässe.  Auch  hier 
sowohl  directe,  wie  auch  reflectorische,  von  den  verschie- 
Theilen  der  Peripherie,  namentlich  von  den  Projeetionsge- 
der  cutafien  und  visceralen  GeHihlsnerven  aussehende  Ein- 
zttr  Geltung  kommen  und  jenen  Tonus  bald  für  alle,  bald 
«»iuzelne  Gefässgebiete  steigern  oder  vermindern.  Wir  werden  dem- 
sh  Hypertonien  und  HsT^otonien  der  Pdutgrfässe,  sei  es  diffus, 
es  in  angionärer  Begrenzung,  nicht  bloss  als  Theilerseheinung 
Erkrankungen  des  verlängerten  Marks  und  Rückenmarks,  der 
ineln,  liami  c-ommunicantes,  des  Grenzstrangs  nntl  seiner  peri- 
Bischen  Aeste,  sowie  der  gemischten  Cerebrospinalnervon  —  son- 
fD  auch  als  secundäres  Symptom  bei  Tjäsionen  der  Haut,  der 
tnchymatnsen  Eingeweide  u.  s.  w.  vielfach  ant reifen.  Ob  die 
(jefässbewegung  dabei  auf  grössere  oder  kleinere 
1  bescliränkt,  oder  diffus,  selbst  allgemein  über  das 
Mr  '  >tero    verbreitet    auftreten,    wird  sich  nach  dem  ur- 

[itigij.  ri.  ti  ;^i\/.Q  der  Lä*iion,  resp.  des  veranlassenden  Reflexreizes, 
i  ferner  auch  nach  der  Intensität  und  Dauer  des  Iet/,teren  rirhten. 
ist  auch  die  Qualität  der  Stönmg  zum  Tlifil  von  letzteren 
teo  abhängig.  Wir  wissen  z,  B,,  dass  schwaclie  und  be- 
ulte Hautreize  nur    eine  momentane    örtliche  Gefäss Verengerung 
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mit  Teniperaturabnahmc  und  secundäre  örtliche  GefisserweiteruBg 
inil  (mtsprechonder  Tempf*raturzunahme  zur^Folge  haben.  Stakm 
urui  auf  eine  fj;rösscn^  Oberfläche  einwirkende  Hautreize  rufen  dir 
ilQ^on  sofort  ('in<'  beträchtliche  Abnahme  nidit  bloss  der  Hatf^ 
s()n(bTn  muh  der  Rectaltem|)eratur  hervor,  welche  auf  einer  allp- 
meinen  n'flrcioriscJien  Venjngerunf^  der  Gefasse  von  Kückenmiik 
und  verh'ingcnten  Mark  aus  beruht.  Diese,  demnach  als  reflec- 
torische  Hypertonie  der  Gefässe  aufzufassende  Verengerung kai, 
wie  neuere  lüxperimente  ergeben,  zu  den  scliwersten  Folgeersdfr 
nungen,  mangeiliafter  l']ntleerung  des  linken  Ventrikels,  Bluteuk» 
fung  in  den  Lungen  und  vermehrten  Widerständen  des  rechten Y* 
trikels,  Albuminurie  und  Hydrops,  Dyspnoe  mit  Gheyne-Stokei' 
schem  l\es[)irationstypus,  schliesslich' zu  allgemeinen  ConvnläoMi 
und  Lähmungen  Veranlassung  geben.*)  Wiederum  lehren  ans  ii- 
d(MV  Versuche,  dass  die  reflectorische  Wirkung  der  Hautreize  irf 
die  oberflächlichen  und  auf  die  tieferen  Blutgofa^sse  sich  in  at 
gegengesetzter  Art  geltend  machen  kann;  es  sei  hier  nuranfc 
(schon  bei  den  Neuralgien  erwähnten)  Versuche  von  Zülzer  * 
innert,  wonach  locah^  Hyperämien  in  der  Haut  und  den  obertei- 
liehen  Muskeln  neben  starker  Anämie  der  nächstliegenden  innwi 
Organe,  /..  H.  der  Tleura  und  Lunge  bei  Application  von  Vesicant« 
auf  die  Brust-  und  Rückenhaut,  eintreten. 

3)  Störungen,    die  von  den  höher  gelegenen  (eorticalen?)  (»•  j 
fässi'(Mitren  und    ihren  Verbindungsbahnen    mit  der  Medulla  oHifr  j 
gata,    also    vom  Projeciinnssystem    erster  Ordnung    ausgehen.  M 
han(hdt  sich  hier  ausschliesslich  um  cerebrale  Angioneurosen,  ^ 
zugsweise    um  Symptome    von    Erkrankungen    der  Grosshimsphäe 
und   (h^s  Hirnstaiiims  mit  Ausschluss  der  Medulla  oblongata.  Ob 
die    hierluTgehörigen  Motilitätsstörungen    der  Blutgefässe   auch»- 
lleclorisch    im  gewöhnlichen  Sinne  ausgelöst   werden  können,  viel- 
leicht   von    einzelnen  Sinnesnerven    (z.  B.    dem  Opticus)   aus,  ist 
nnrh     fragli<h:    sicher    dagegen    entstehen    sie  in  sehr  zahlreich* 
Fällen  auf  dem  Wc^ge  des  ])sychomotorischen  Heflexcs,    d.  h.  dorn 
den  Anstoss  psychischer  Atfecte  und  Kmotionen,  aber  ohne  die  Thw- 
nähme  der  bewussten  Willensthätigkeit.     Hierher  gehören  zahlreicM 
Fälle  von  krankhaftem  Rubor  und  Pallor;  besonders  aber  das  auf  <fc 
obere  Körperhälfte  oder  das  G(\sicht  beschränkte,   anfallsweisc  &- 
röthen,  von  dem  bei  den   cutanen   Angioneurosen  ausführlicher  (li> 
l\edi»    stMu    wird.     Vielleicht    müssen   auch  manche  Falle  von  O*" 
sonders    einseiiiger)  Haematidrosis  und   Kphidrosis,    sowie   gewisse 
t'irculatinnssiörungen    bei     Ilemikranie,      Morbus    Ba.sedowii,  Ep- 
b'psie,  Hysterie,  tJeisieskrankheiten  als  <lirecr  oder  relUN'torisi'h  W 
•Nande    kommende    psychomotorische   Angioneurosen   auf^ 
fasst   werden. 


•)  Au>>vr  .Ui   nüiuuii  LImuiui   .U  i   llauiivi/r  v-l.  Foinbrrf;.  CuiitralW 
I-  'I.  nuM.  NVisMiiM-h.  1S7(^  No.  .",;». 
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M  ^hlmdicn  Funnen  pat1nii<»i;isrh(  r  llowe^iingsstärung  der 
^B,ssr  hlciht  es,  wie  \m  so  vielen  andcnveiHtriMi  liinrrvation.s- 
'fi^  uülH»sliniinijrir,  an  wolrhcri  St«^|]f'n  dos  niTvcison  Appa- 
ifliT  Antrriffspunkt  r*iiK'r  tnnwirkniulcii  Noxe,  fItT  S\iy,  der  vcr- 
•mlrn  liision  »rosuchl  wcrdiMi  muss»  Dies  gilt  z.  H.  von  don 
MrtitMiarti^tMi,  durch  Maliiriaeinllüsst*  iM'diiijitfM  vasonHiturischrii 
'.11,  die  nicij>i  <\j»i,srli  in  dor  Form  larvirlrr  liitfriniUcüloii 
fAusdrurk  koinrinni  (inlormittinMido  Uphlhalmii'«  Otitis,  l'][ii- 
\^  intrnnittircnilc^r  DiahHes  nicllihis).  Hierher  grdinrori  hesoii- 
attrli  ^rwiss««  durch  |ihariiiafeutischo  und  toxische  Siib- 
!irT\«iri!^«*nifenen  AUcralinnen  der  Gefässliewei^ung.  Zu  den 
iidcr  Weise  die  (Telasscontractinn  iH'cinllusscrirhMi  Me- 
id ijWicn  gehören  u,  A.  das  soireiuinnte  lirgtitiii  (d.  h. 
wirks;vnie  llestatidiheil  des  Socalf*  cöiriututii)  und  das  Amyl- 
liiril;  frnKT  rrmnche  sogenannte  A  dis  Irin  gen  tion  (Gerbsäure,  harzige 
itAtizcn  und  BaJsame,  viele  Nareolii'a  und  Anaesthetica,  und 
-he  Gase,  /,.  B.  «las  Kohlem^xyd).  Bei  allen  diesen 
-f  «ler  Angnlfspunkl  der  Wirkung  mehr  oder  weniger 
Von  dem  Hauptbe^stjunitheile  des  MuHerkurns  wissen 
SS  e<%  die  Contrartion  der  Blutgefässe  seihst  bis  zu  theiU 
Verse hltisjw?  deiselhen  zu  steigern  vermag;  oh  diese  Con- 
Itme  aber  von  einer  Ein\virknn«r  auf  die  glatten  Mus- 
~^t,  auf  die  vasomütorischen  Nervenenden,  auf  das  bul- 
>centrcim  u.  s.  w.,  oder  von  mehreren  dieser  Facto ren  gleich- 
ihirl,  nniss  dahin  gestellt  bleilien.  Aehnlich  verliält  es  sich 
*m  Amylnilrit,  das  bekanntlich  Erweiterungen  der  Blutgefusse 
welche  von  Fin/eluen  einer  l'mwirknng  auf  die  glatte  Mns- 
m  Anderen  einer  Einwirkung  auf  peripherische  täder  eeii- 
Tueile  lies  Vitöonn»torischen  Nervensystems  zugeschrieben  wer- 
Gewisse  Nareotiea  und  Anaesllieticu  (u.  A.  ("hloralhydrat, 
|)lor)ilüuin,  lind  ein  anderes  Opium -Alcaloid,  das  neuerdings  von 
falrk  jun.  untej-suchte  Laudanosiii)  scheinen  durch  Einwirkung 
*uf  tue  VASomolorischrn  Nervencent ren  in  kleiner  Dcisis  den  arte- 
n*"lieii  Titnus  und  den  Blutdruck  /u  erliölien  —  in  grÖssi*rer  den- 
^kn  herabzusetzen;  KohJcnoxydgas  bewirkt  wahrscheinlich  vom 
^^nlTDui  au^  eine  Herabsetzung  iles  arteriellen  Timus,  worin  flio 
'■'iK     '  dvcrgifturtg  be<>bacli!<»te  T^j-weiterung  mi(  Verlängeniiig 

_ehem  V*'rhiuf  der  Gelasse,  besonders  in  der  Schädel- 
toWe,  ihn«  Ursache  ündet.  Das  Atropin  wirkt  nach  dm  Ver- 
F^öfken  von  v,  Bezolil  imd  Bloebauui  wenigstens  in  grüsserer 
Wtes  läHmend  auf  die  Gefässnervenenden  sowohl  wie  iiuf  die  Cen- 
^^fi  iliT  BlutgelTissnerven.  Gerbsäuren  und  harzige  Säuren  (die 
'irksaauMi  Bestand t heile  des  Copaivbalsants,  der  Cuhebeii  u.  s.  w.) 
^Ii«;ineu  eine  Erhöhung  des  Gefässtonus  zur  Folge  haben,  worüber 
jwliMh  nähere  Beübiuhlungeu  fehlen.  Miimdic  hier  erwähnte  und 
öitirt  erwähnte  Substanzen    scheinen  wenigstens  in  medicaraentöser 
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oder  leichter  toxis(*her  Dosis  beim  Menschen  vorzüglich  anf  !»• 
stiinnite  Absihnitle  des  iJefässap parates,  sei  es  in  der  Haut,  oder 
in  inneren  Organen  (Darm,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.)  zu  inflaireiif 
und  eir(umscri[)te  Gcfässcrweilerungen,  regionäre  Hyperämien  dar 
betreuenden  Organe  hervorzurufen.  Diese  Wirkungsweise  hängt 
wahrscheinlirli  mit  einer  loyalen  Abscheidung  der  in  Eledc  stehet- 
den  Substanzen  durch  drüsige  Apparate,  z.  B.  die  Hautdrüsen,  ii- 
sammen,  ist  also  wohl  (üne  örtli(*h  bedingte,  peripherische.  Der- 
artige circumscripte  Gefässerweiterungen  scheinen  u.  A.  roanchei 
medicamentösen  und  toxischen  Exanthemen,  der  Roscola  nick 
Jodgebrauch,  dem  scharlachähnlichen  Ausschlag  nach  Belladonna, der 
Urticaria  nach  Copaivbalsam  und  Cubeben,  der  Pupura  nacth  Ghinii, 
Digitalis  u.  s.  w.  zu  Grunde  zu  liegen. 

Da  alle  Organe  des  Körpers  mit  Blutgefässen  mehr  oder  minder 
ausgestattet  sind,  so  können  si(.*h  die  Folgen  von  pathologiscbei 
Innervationsstörungen  der  Blutgefässe  in  sämmtlichen  Örgansystemei 
des  Kör|)ers  geltend  machtni.  Die  Aufstellung  von  AngioneuroM 
der  verschiedensten  Organsysteme  ist  also  theoretisch  berechtigt; 
sie  verliert  aber  [)ractisch  dadurch  an  Wcrth,  dass  bei  den  in  ße- 
trarht  kommenden  Krankheitsformen  vielfach  die  Concurrenz  ande^ 
weitiger  Factoren,  namentlich  trophischcr  Inner vationsstönng^ 
nicht  ausgeschlossen  werden  könnte. 

Verhältnissmässig  am  besten  lässt  sich  eine  Trennung  der 
vasomotorisi^hen  und  trophischen  Functionsstörungen  sowie  ihrer 
Folgezustände  noch  bei  der  Haut  und  bei  einem  Theile  der  Bn- 
geweido  des  Körpers  dun'liführen.  Die  hierhergehörigen,  örtiich 
loialisirten  Störungen  der  Blutbewegung  bilden  dius  Gebiet  der  cn- 
tanen  und  der  visceralen  Angioneurosen. 

Cutane  Angioneurosen. 

Diffuses  Erblassen  und  Erröthen  der  Hautdecken 
(Pallor  und  Rubor),  jenes  durch  gesteigerte,  dieses  durch  ver- 
iuind(Mte  oder  aufgehohene  tonische  Innervation  der  kleineren  art^ 
rielleu  Haut ge fasse,  kommen  sowohl  unter  physiologischen  wie  unter 
pathohigischen  Verhältnissen  im  Zusammenhange  mit  Altcrationffl 
der  centralen  Nerventhätigkeit  vor.  Hierher  gehören  die  Erschei- 
nungen des  Erblassens  und  Erröthens  unter  der  Einwirkung  h^ 
stimmler  AfTeite  (Furcht,  Schreck,  Scham,  S<'huldgefühl  u.  s.  w.), 
das  plötzliche  Erblassen  bei  der  Ohnmacht,  ferner  die  pathologi- 
srlien,  häuligiMi  und  gewissermassen  habituellen  Erscheinungen  plötz- 
licher Blässe  und  Röthe,  welche  man  beim  Vorhandensein  sog»" 
nannter  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems  (Neurasthenie)  oder 
ausgespnu'hener  neuropathis<'her  Anlage,  Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w« 
beobai'htet.  Es  handelt  sich  dabei  um  rasch  wechsi»lnde  Schwankungen^ 
im  Füllungszusiande  der  Blutgeßisse  der  Haut,  wobei  die  einzeln«* 
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Körpertheile  in  Be/.n^  auf  Temp«*rahir  iiiid  Secri'tif>n  »'in  äusserst 
uHgMMt^hi'ji  Verhallten  darliieU'ii  k«inuen.  Namoiitlicli  sind  tlir  Kx- 
trmiitatf'D  ott  blass  und  kalt,  wälin^nd  das  lii'.siclit  gl«'irli/.eilig  lielss 
und  geröthot  ersi^ficint  und  eine  rt'it  lilielie  8rhwcisssrHT»*tion  dar- 
bietet, Dirso  Brst; hei nu Miro n  können  aurh  auf  eitie  KiJrpiMliälfle  he- 
&'hrnukt  sein,  wie  in  manchen  FaHen  epileptiseb^T  Aura,  und 
hiöd  niriii  üciton  mit  ent:^preidieiideti  Ytränderunj^en  und  Schwan- 
kangen  in  der  l'ul.satiori  der  äusserlirli  fühlbaren  grösseren  Arterien 
^erbuiukm.  Die  errötheten  Theile  können  dabei  sehr  raseh  erblassen, 
wälia»ml  die  vorher  blassen  sirh  rothen.  Letzteres  geschieht  aueli 
HiitiT  (lern  Einihj.s.s*'  ürtticlier  Reize,  Eleetricität,  aetiver  oder  jKissiver 
Bfwegfurigen  u.  s.  w.  autlallend  rasch,  z.  B.  an  den  Händm  hei 
j«tl*^Art  von  Handarbeit,  noch  n»ehr  aber  im  Verhiufe  hystiTischer 
«Uci  üpilejitiseher  Krämpfe  o<ler  anderweitif^er,  mit  s<!hweren  Cir- 
tJttlaÜonsstörun^en  einlier^ehf*nder  Ai\(alh%  Hernikranie,  Anti^ina  [jcc- 
toris  und  ähnlicher  Zustände,  V^un  diesen,  wesentliili  auf  Schwan- 
tunken  des  Lud'iisstunus  zurückführenden  Anomalien  sind  übrigens 
'hl'  sclir  iihnli(dien  Er^scheinungen  fliegender  Uitze  und  Blässo 
Ätt  miterüi?heiden,  wie  man  sie  wohl  mehr  unter  dem  Einflüsse  ano- 
maler oder  un^leii'her  Her/t hätigkeit,  besonders  bei  ehhjrotischen 
lin'i  smämisehen  Personen,  bei  Sehwärhezustanden,  fieberhaften 
tinitikheiten  u,  s.  w,   beobachtet 

Eine  Erscheinung  muss  hier  noch  besonders  unsere  Aufmerk- 
^nikeil  fesseln.  Wir  sehen  bekanntlieh  das  unter  dem  Einllnsso 
psycliiücher  AiFeete  eintretende  ErrÖthen  und  Erblassen  der  Haut 
vürju^weise  oder  ausschliesslich  in  den  oberen  Körperprovinzen, 
meist  tiur  im  GesitdUe  (einschliessli«  h  der  Uhren),  bei  stärkeren 
Atfeclen  auch  wohl  am  Halse,  Nacken  und  dem  oberen  Theile  der 
ßfust  auftreten.  Namentlich  gilt  dies  von  dem  dureh  Erregung  des 
St'haragefuhls  hervorgebrachten  Erröthen,  besonders  beim  weiblichen 
Jjtwch lochte*)  und  bei  Kindern,  wo  auch  die  ßeschalTenheir  der 
der  Beobachtung  dieser  Vorgänge  an  sich  günstiger  i^t.  Eine 
analoge  Begrenzung  lässl  sich  bei  Inhalationen  von  Amyl- 
^i^ni  wahrnehmen,  wobei  gewuhnlieh  war  das  Gesieht,  zuweilen 
^'^l»  Hab  und  obere  Brustpartie  heiss  und  geröthet  erscheinen. 
Atn:h  die  ausschlie.ssli(di(*  liotlinrig  des  Gesichtes  durch  Gluthhitze 
UU  theilwiMse  atif  einer  regionären  Ersehladung  der  Blut- 
zu beruhen.  Diese  und  anilere  Thatsachen  sprechen  dafür, 
«eh  im  menschlichen  Gehirn  präformirte,  eiiorainatonsdie 
'-^^ttiren  der  äusseren  Blutgefässe  des  Kopfes  befinden ,  welche  be- 
'»Mnü(*rs  virni  Sensoriuni  aus  durcli  die  erwähnten  psyclnschen  Vor- 


Bcol>achlcr  (Dief fcobach,  Pacot,  Moreau)  wollen  bei  in- 
tma;  il«'s  .'^rh.im^rfi'ihls  durcli  Kiitblössung  ein  Krrütlici»  auch  an 
ndft  wen  dehnten  Thfilen  der  Kurperoboifläche  w;ilir- 

**!      (K    Die  11  Jcich  gewöhnlich  uiibcdecJtt,  scbcin«iii  nur  in 

tiiaüUlkn  bei  AfTecWn  tait^ucrrothcn. 
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tjjängo,  a[)cr  auch  direcl  ((lurcli  Aiiiylnitrit)  oder  rcflectorisch  (dmrb 
(jlulhliitzc^)   L»tr.  in  irritaliviMn    oder    depressivem  Sinne  beeiullussl 
werden.     Darwin*)  l)ez<Mcline1  das  vorzujisweise  Krmthen  des  G^ 
>ic'htes    hei  den  gebildeten  Haren  als  eine  vererbte,    dun'h  häufig 
Wiederholnn^  wälirend  zahlloser  Generationen  erworbene  Assoiiaiion, 
insid'ern    das  Gesieht    den   hanpisäebliehsten  Geji^enstand    der  Auf- 
nnTksanikeit  bildet.     In  Folge  dieser  vererbten  Assoeiation  orrülhen 
aneh    blindgeborene  Personen,    während    bei  Riieen,    wclehe  nwit  ' 
gehiui,  sieh  die  ganze  Körperobej fläche  mehr  oder  weniger  am  &^ 
röthen    betheiligt.      Wie    dem    auch    sei,    so   liegt  eine  auf  congp- 
nilale   Disposition    beruhende    erhöhte    Ri'izbarkeit    oder    reizbire 
Schwäche  jener  eerr-bralen  Coordinationscentren,  gewissermassen  fii 
labib'S  Gleichgewicht  derselben  o  Hon  bar  gewissen,  worh  wenig  gcwii^ 
digi(Mi  und  bes«bn(*lMMien  pathologischen  Zuständen  zu  Grunde, welrk 
ii-h    unter    der    JU'zeichnung    «essentielles   Errölhen*  (Rabor 
essenlialis  seu  angioneuroticus)  zusammenfassen  möchte. 

Ich  habe  eine  ganze  Reihe  derartiger  Fälle  beoba<*htet,  dieafc 
in  ihren  Erstheinungen  die  merkwürdigste,  fast  bis  zur  Identität 
gehende  l'ebereinstimmung  zeigten.  Das  wesentliehe,  pathogno- 
monisclie  Synijdom  derselben  ist  die  anfallsweise  und  mit  gnMS» 
Acuität  auftretende,  meist  symmetrische,  intensive  Röthung  dcsG^ 
siebtes,  womit  sich  in  schweren  Fällen  ein  eigenthünjliclies  Angst- 
gefühl und  noch  anderweitige  Innervationsstörungen  verbinden.  Die 
Alfeetion  zeigte  sich  mir  vorzugsweise  bei  noch  jugendlichen  maiB- 
li(rheji,  den  gebildeten  Ständen  angehörigen,  übrigens  sonst  völlig 
gesunden  Personen,  und  zwar  in  Fällen,  wo  von  einer  aufCharif" 
tcranlage  beruhenden  übertriebenen  Schüchternheit  oder  Besi'heidflH 
heil  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Dennoch  ist  das  J^eiden  offenbtf 
auf  eine  cong<'nitale,  zuweilen  hereditäre  Anlage  zurüekzalühitt. 
In  einem  sehr  schweren  Falle,  den  ich  jedoch  nur  aus  brieilicbtf 
Mittbeilung  des  Patienten  kenne,  zeigten  der  Vater  desselben,  so- 
wie mehrere  unverheirathete  Schwestern  des  Vaters,  und  mit  einff 
einzigen  Ausnahme  die  sänmitlichen  Geschwister  des  Patienten, 
vom  sechsjährigen  jüngsten  ßruder  bis  zur  •27jährigen  ältesten, längst 
verhei  rat  beten  Schwester  die  gleiche  Aflection.  Einen  ähnlicben 
Fall  erwähnt  übrigens  schon  ßurgess  in  seiner  Physiology  or 
mechanism  of  blushing  (183i)).  Das  Leiden  kann  in  solchen  Fäl- 
len, wie  manche  andere  auf  congenitalc  Disposition  beruhende Nw- 
rosen,  schon  im  Kin(b'salter  hervortreten,  indem  die  betreffend» 
Personen  bei  dem  geringsten  Anlasse,  bei  jeder  Anrede,  beim  An- 
rufen ihres  Namens,  namentlich  aber  beim  Fixirtwerden  durch  An- 
dere, über  das  ganze  (iesichi  erröthen.  Diese  Neigung  entwii'W^ 
sich  mit  den  Jahren  mehr  und  mehr,  und  wird  tiir  die  damit  Be- 
hafteten zu  einer  Quelle  unausgesetzter  Unannehmlichkeiten,  indem 


*)  Der  AuMlnu'k   der  <ii  iuiithsbcw(.'|Tjuii^^en    boi    den  Menschen   und  <len 
Thicrcn,  üt)crsetzt  von  C.irus  (SluU;;;iit,  1872.)  p.  352. 


Dcwcgnnjrsstörungi^n  ♦1<r  nintgcfdssc. 


305 


iders  der  gesellige  Verkehr  dadurch  in  dor  ijeitdiihsten  Weise 
ihrt  und  erschwert  wird.     Der  Verdruss,    die  Verlegenheit,  die 
[T\Äment!i("h    unter  Männern    leicht    lieraiifhesehworene    Verspottung 
oiJer  auch  nur  die  Furcht    vor  einer   solrlien  begünstigen  einerseits 
die  fortwährende  Steiti;eryng  des  Leidens  und  bewirken  andererseits 
mit  der  Zeit  eine    andauernde    pssrhisrhe    Verstininiung    und   Ver- 
bitttTUüg,    die    sogar    bis    zu  Selbstniordideen    fortschreiten    kann. 
Eigen thüni lieh  ist  bei  diesem  Leiden,  duss  Affeete,   welche   für 
gewöhnlich     Erblassen     hervorrufen,     i.    B.     plötzlicher 
Schreck,    bei    den    in  Rede    stehenden  Kranken   rtft   eben- 
falls Erröthen  zur  Folge  haben.    Di<*se  Thatsache  deutet  offea- 
darauf  hin,    dass  jene  Centren,    welche    lür  gewöhnlich  durch 
!«tinimte  Aifet^te    in    den   Reizzustand    versetzt    werden,    hier    in 
?olge   cxcessiver  Hci?;l>arkeri    und   Erschöpfbarkeit  durch   dieselben 
ÄlTprti'  bereite  in  lahnienchMU  Sinuc  l>eeiidUisst  werden.    Ausserdem 
(4egt   das    Errölhen    nach    körperlichen    AnslrcugQ!ig<Mi,    raschem 
(jflien,  Nahrungsaufnalnne,    bei  erhitzender  Kleidung,    hoher  Teni- 
pttÄtur  der  Unjgcbmig,  greller  Beleuchtung  u,  s.  w,  besonders  her- 
^r«£utret<*n,  und  kann  unter  solchen  Umstanden  selbst  stundenhing 
mit  g(Tingen  Schwankungen  fortdauern.     Erhöhte  geistige  Anstren- 
gung dagegen  wirkt  keineswegs  immer  verschlimmernd,  im  Gegen- 
^^*ii  kann  dieselbe    eineji    zeitweiscn  Naidikiss    oder  Verschwinden 
7^  Ersehcinungen  herbeiführen.     Die  Rotliimg    ist    übrigens   meist 
^}^^  sehr  gleichmässige,  tiefe,  fast  scharlarlUarliige,  und  mit  objec- 
^'^*    nachweisbarer    Temperatursteigerung    der  Wangen    und  Ohren, 
2öW<jitea  auch  mit  Sehweisssecretion  der  gcrötbcteu  Theile   verl)un- 
^^^'    Kopfschraen?,  Eingenoiumenheit  des  Kopfes   sind   daliei  nicht 
^•^thwendig  vorhanden.     Diis  Angstgefühl,    welches   sich  in  einzel- 
^^   schwereo  Fällen  dazugeselU,    ist   öfters  von  einer  Beschleuni- 
^n^  und  Verstärkung  der  Herzaction,  zuweilen  auch  von  Arhjih- 
^•<^    des    Pulses    begleitet,     ohne    dass    die    sonstigen    objectiven 
p^Hintie  am  Herzen  irgend  welche  Anhaltspunkte  ergeben.     An  eine 
^*^'*titificirung  derartiger  Fälle    mit    gewissen    Formen    der  Angina 
[J*^loris  Vüsomotoria  ist  übrigens  bei  dem  Fehlen  der  characteristi- 
^''ien  Erscheinungen  ^\iii>  stenocardisclien  Anfalls,    des  eigentlichen 
J^*-*rzs<:hmerzes,  der  ausstrahlenden  Schnjerzen  und  der  DyspiuKs  in 
^*^ner  Weise  zu  denken. 

Therapeutisch  habe  i<h  in  derariigen  Fällen  Bromkaliom,  Er- 

s^^tin  (Extr.  Seealis  cornuti  aq.)  innerlich  oder  subcutan,  Digitalis, 

|8owie  das   forigeset/te  Tragen    des    Chapnj aussehen    Beutels    auf 

rtttr    Wirbelsäule    in   Anwendung    gezogen.     Der    Gebrauch    grosser 

"^seri  Bronikaliiim,    in  anderen  Fällen   der  alteniirctide  Gebraucli 

"^incr  Digitalis-Dosen    und   sul>cutaner  Ergotin-lnjectionen   zeigte 

iu^eilen  einen  unverkennbaren  palliativen  Nutzen,  indem  die  Nei- 

S^ti«:  zum  Erröthen   kürzere  oder  längere  Zeit    hindurch    merklich 

'^'iahin  und  die  mit  schwereren  Erscheinungen  verbundenen  Anfälle 

K  u  I » ti  li  II  f  n! ,    K»r««nltf»nkheit<*iu    3.  AuH.  20 
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zeitweise  gänzlich  ausblieben.  Aueli  kalte  Bäder,  Seebäder,  Kalt- 
wasserbehandlung zeigten  eine  vorübergehend  günstige  Wirkung. 
Ucbrigens  kann  den  Leidenden  der  Umstand  zum  Tröste  gereirhen, 
dass  auseheinend  im  späteren  Lebensalier  meist  eine  Abnahme  oder 
ein  allmäliges  Versehwinden  des  belästigenden  Zustandes  eintritt. 

Eine  schwierige  und  noch  keineswegs  mit  befriedigender  Sicher- 
heit gehiste  Frage  ist  die  nach  dem  Verhalten  der  llaut^^efassinner- 
Natii>n  bei  (leberhal'ten  Zuständen.  Wälirend  wir  die  allgemeine 
lieberhalte  T(Miiperatursteigerung  bekanntlich  wesentlich  auf  Ano- 
malien der  AVänneregulirung,  ausgehend  von  noch  nicht  näher  be- 
kannten Cenlraltheilen  des  Nervensystems,  zurückfuhren  müssen, 
zeigen  dagegen  die  Hautgeflisse  neben  der  febrilen  Temperatur- 
steigerung ein  sehr  verschiedenartiges,  einem  raschen  Wechsel  un- 
terworfenes Verlialt<'n.  Die  successiv  aufeinanderfolgenden  Erschei- 
nung^Mi.  wie  wir  sie  am  ausgeprägtesten  während  eines  Wechsel- 
(i<»beranfalls  oder  bei  dem  initialen  Frostanfall  mancher  acuten 
Krankheiten  beobachten,  scheinen  auf  eine  zeitweise  tetanische  Zu- 
sammenziehung und  darauf  folgende  Erschlaffung  aller  oder  der 
meisten  (arteriellen)  Hautgefässe  des  Körpers  hinzudeuten.  Das 
Frost-  und  Hitzestadiuni,  auch  das  häufig  nachfolgende  Schweiss- 
stadium  des  Wechsel  liebers  entsprechen  dieser  Succession  von  Te- 
tanus und  Paralyse  der  GelTisse,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
von  (b*ni  in  der  Medulla  oblongata  belegenen  Centrum  tonischer 
(iefässinnervation  ausgehen.  Die  Fieberröthung  und  ebenso  die 
Kälterötliung  der  Haut  wird  von  einzelnen  Autoren  (Traube)  auf 
die  verlangsamte  151utbew(»gung  bei  tetanisch  verengten  Hautarterien 
und  die  dadurch  bedingte  grössere  Venosität  des  durchströmenden 
Blutes  zurückgeführt.  Ni'uerc  Untersuchungen  (Senator,  Jacob- 
son, Uernard)  haben  es  mehr  und  mehr  wahrscheinlich  gemacht, 
tiass  sich  beim  Fieber  d'u)  vasomotorischen  Nerven  der  Haut  meist 
in  einem  Zustande  excessiv  gesteigerter  EiTegbarkeit  oder  abnonner 
Reizung  befinden;  und  zwar  ist  dieser  Zustand  nicht  in  allen  Haut- 
bezirken noiliwendig  derselbe.  Es  kann  daher  die  Temperatur 
verschiedener  Hautgegenden  bei  Fiebernden  viel  beträchtlichere  Dif- 
ferenzen darbieten,  wie  sie  bei  Gesunden  an  denselben  Hautstellen 
vorkommen  (z.  B.  zwischen  den  Zehen  10 — 13^  C).  Manche  in- 
teressante F>scheinungen  in  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fie- 
bers, auf  wehhe  hier  jedoch  nicht  näher  eingegangen  werden  kann, 
wie  z.  r>.  die  das  Fieber  so  häufig  begleitenden  Exantheme,  die 
theraprHitischen  Wirkungen  der  Hautreize  u.  s.  w.  hängen  offenbar 
mit  diesen  abnormen  Zuständen  der  vasomotorischen  Hautnerven 
auf  das  Engste  zusammen. 

Oert  liehe  Anämien  und  Hyperämien  der  Haut  können 
als  Folgezustände  localer  peripherischer,  auf  die  Gefässnerven  direct 
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;r  relloctorisch  eiiimrkender  Agenlifu  zur  ICrsrheuiuiig  K<.'liin^oij. 
Dabin  ^ehöri  dio  Wirkungsweise  atmuspliärisclirr  Schadliihkeiicn, 
die  si'hon  besproclicne  AVirkung  wärnieriit/ifiiend<-'r  Mittel  (iurali- 
»irit  Kähcapplicaticm),  und  ülforhaupr  die  Wirkimg  /alvireichor, 
sowohl  th«*miisi*her,  wir  nioiliunisrher  und  <']ioniiscdirr  Hautreize, 
vor  Allem  auch  der  Eleclricität. 

•  Von  pathülogisfheiji  Intere^sse  sind  liesunders  gewLsse  Formen 
circttiiisrripter  Anämie  der  Haut  dunh  Krampt  der  klein- 
sten Arterien  (cntaner  Arieriospasmus),  welche  liald  primär, 
1».  ' '  ;ndar,   allein  oder  in  Verhiuduri^  mit  anderweiti^^en  luner- 

T-  »rungen  aultreleu.     Aujjser    man«  heu    ralleii    von   cireum- 

MTipii-r  vasomutohscher  Aura  bei  Epih'[)sir  u.  s.  w.  {t^ehÖren  u.  A. 
hierher  die  von  Kotlinagel*)  beisctirielunien  Affcctionen  an  den 
Extretnitiileu,  beöondors  an  Händen  imd  Vortleraniien  weiblicher 
PtTsoiHnu  die  mit  Waschen  in  kaltcnj  Wa^s^ser  et«,  /u  thon  halten, 
wobei  in  F(»rni  krau)[)rarti^'er  Paroxysmon  [)|r»t/liclies  Erblas.sen  des 
erkrankten  'Ibeils  unter  Tcmperaiurabnahme  und  gleiclizeitif^en 
^nsibilitälsstörungen  aulYrat,  Der  consUujie  Strom  bewirkte  in 
allen  FalJen  Heilung.  Ich  habe  diese  Fonii  de^  Arterienkrampfes 
mehrfach  auf  neuritischer  (iriindhi£;«%  Idoss  im  Gebiete  einzelner 
Armnervensiämme,  z,  B.  des  Medianus,  aurli  in  ^erbindun^  mit 
Irophbfcben  Störungen,  l'Aanthen»en  (F{oseola,  Urticaria)  betib- 
achtet;  zweimal  sali  icl»  diese]l.je  AH'eciion  auch  bei  mit  \Vi'iscb<*n 
beschäftigten  Mamteni«  sowie  hei  einem  Anatoniiedioner. 

Nicht  bloss  die  Arterien,  numdern  auch  die  mit  Musculiln^ 
venjchenen  Venen  der  Haut  scheinen  von  kramiifhafti'n  Cunlrac- 
ÜonsÄUütÄnden  erprilfeo  zu  werden.  I^jin  Heispii^l  davon  ^rbl  IVd- 
gectdo,  von  Mauthner**)  mitgiM Keilte  li<.'MbachtnnL%  Bei  einem 
19jährigen  ehlorotischeu  Madchen  traten  wiederln>U  bald  an  den 
Händen,  bald  an  den  Frissen.  scbmer/hal'fe  Uütbun*:  und  Anschwel- 
Ittuff  auf,  i\er  alsbald  blau-schwarze  Kärbung  nnt  Kälte,  Anästhesie 
u*  -   folgte.      Kinip'   Male  ersi  hien    hierauf  t^idlaftsus  d<T 

al  I      ile  und  llunzelnn^    <ler  Haut.     Die    Anfälle    dauerten 

jedt^snunl  nur  drei  Stunden  und  versehwanden  mit  Hinterlassung 
dneb  leiehten  Oedems,  wie<b»rhoiten  sicli  aber  zehn  Wochen  hin- 
darch,  bis  sie  nach  erfolgloser  Anwendung  von  Glnnin  mit 
it  (^hlorojie  zusammen  unter  Fisengebrauch  sciiwanden.  Natli 
iaulhner  handelte  es.  sich  dabei  um  einen  Kranijif  der  kleinsten 
und  süsseren  Venen,  wo»u  sich  bisweilen  aueb  krampfhafte  Con- 
trai'tionen  der  Arterien  gesellten;  der  Ausgangspunkt  des  Krampfes 
war,  naeh  der  ßetheiligung  sämmt lieber  Extremitäten  zu  schFiessen, 
ein  centraler. 

Auf  einer  vom  Nervensystem  ausgehenden,  circumseripten  Kr- 
ni<>ruüg  der  Uautgcfässe  dürften  (ausser  verschiedenen,  später  zu 


•)  D«ot«<*tics  Archiv  f,  eliri.  }A^^(^.   IL  2, 
•V  0«S8lftiT,  ZritM-hr.  f    j.rärt,   Hr.lif    XI.    1^2—14.  1804. 
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bcsprech<»ndeii  Exanthenifünnen)  u.  A.  die  sogenannten  cerebraIeD 
Florken  („taches  cerebrales")  von  Trousseau  benihen, 
woLhe  besonders  bei  Epileptikern,  auch  bei  morbus  Basodowii  aod 
anderen  Neurosen  vorkommen.  Es  finden  sich  in  derartigen  Fäll« 
nicht  selten  auf  der  Haut  zerstreute  oder  landkartenartig  ausgp- 
breitete  rothc  Flecke  und  Zeichnungen,  die  noch  schärfer  bei  Rei- 
bung oder  selbst  bei  leichtem  Berüliren  der  Hautoberfläche,  dun-h- 
den  Druck  der  Kleidung  u.  s.  w.  hervortreten  und  mehrere  Minuten 
hindurch  mit  grosser  Intensität  anhalten.  Der  Uebergaug  tob 
diesen  Flecken  zu  gewissen  Formen  von  Erythem,  Urticaria  u.  s.  f. 
ist,  wie  es  scheint,  nur  ein  gradueller  (vgl.  cutane  Trophoneurosen). 
Uebrigens  erinnern  diese  cerebralen  Flecken  an  den  interessaatn 
Umstand,  dass  bei  manchen  neuropathisch  prädisponirten  Personei 
auch  das  normale,  unter  den  Einflüssen  von  Gemüthsaifecten  «rf- 
trelende  l^lrröthen  nur  in  disseniinirten  Flecken  zur  Erseheinnng 
konmit.  Diese  eigenthümliche  Form  des  Erröthens  kann  sogar  ver- 
erbt werden,  wovon  Paget  einen  merkwürdigen  Fall  mittheilt 

Viscerale   Angioneurosen. 

Die  Gefässnerven  der  Brust-  und  Baucheingeweide  sind  gröasr 
tentheils  in  den  sympathischen  Plexus  der  Brust-  und  BaucUiöUe 
enthalten.  Von  den  Nen'en  der  Unterleibsgefasse  wissen  wir,  dass 
dieselben  streckenweise  im  Dorsal theile  des  Rückenmarks  verlanfH} 
und  dasselbe  --  wie  v.  Bezold  gezeigt  hat  —  in  der  Höhe  des 
3.  bis  11.  Dorsal  wirbeis  verlassen,  um  in  die  Bahnen  derNn.  spUncfc- 
nici  überzutreten.  Durchschneidung  dieser  letzteren  erzeugt,  nach 
V.  Bezold,  eine  sehr  bedeutende  Erniedrigung  des  arterielktt 
Druckes,  bedingt  durch  die  enorme  Blutüberfüllung  sämmtlicber 
Unterleibsorgane  und  Anämie  der  übrigen  Körpergefässe. 

Na<'h  neueren  Versuchen  von  Rossbach  und  Qu  eil  hörst*) 
müssen  wir  annehmen,  dass  ein  Theil  der  Gefässnerven  des  Unter- 
leibes streck(Miweise  in  der  Bahn  des  N.  vagus  verläuft,  da  pcri- 
phorische  Reizung  des  durchschnittenen  Vagus  auch  bei  atropini- 
schen  Thieren,  somit  nach  Lähmung  der  intracardialen  Vagus- 
Endigungen,  den  intraabdominellen  Druck  bedeutend  steigert 

Ein  Beispiel  von  Verletzung  der  visceralen  Gefäss^ 
nerven  auf  ihrem  intraspinalen  Verlaufe  gewährt  die  fol- 
gende, von  Vogt**)  mitgetheilte  Beobachtung. 

Kin  22jährii,^er  Mann  erhielt  einen  Stich  in  den  Rücicon,  worauf  er  W" 
sjinnnensank  und  nach  Hause  «getragen  werden  miisstc.  Heftige  Unterleibs 
sehnu-rzcn.  Lähmunu:  dts  Unterkörpers,  Pulsbeschleunijcung:  Tod  nach  STagrt- 
){ei  (ier  ISection  fand  sieh  eine  Messerklinge  in  der  Tiefe  der  Rückcnin»n<k» 
welehe  am  i^uerforisatze  des  7.  Brustwirbels  eingedrungen  war,  mit  der  beinal»* 
10  Lin.  betragenden  Breitseite  rler  Klinge  den  llüekenmarkscanal  pinzlich  »^ 

•)  Centralblatl  187().  No.  42. 
*•)  Würzb.  med.  Zeilsehr.  VII.  4.  p.  248. 
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Mht0flS  und  dA/t  Rüokeninark  rolUtändig  entzweigeschnitten  hatte;  die  Spitze 
de»  Messers  stak  im  8.  Wirbel,  lloehgradige  Hyperamie  sämratlicher  üntcr- 
lcibsor)pine,  vorKeschrittenf  ca/iaveroi^c  iCLTaetzung  derselben  (obwohl  die  Scction 
bei  strrn;;er  WinU-rkälte  am  3.  T:igü  p.  ra.  stattfand);  säinrntliche  Gt_^(assc  A*^t 
IJauchiirij^L'wi'idt»  erweitt?rl  und  injicirl,  sowie  von  einem  breiten  dunkelrothcn 
Streifen  tmnssudirleii  Rtutrothea  umgeben. 

Das  Auftreten  rongestiver  Hyperämien  und  Ecrhymosen 
IQ  c»iiizi*lnen  Brust-  und  Baurhorganeu  ist  walirscheiiilifh  in 
manchen  Fällen  von  Functionsstörungen  der  visroralen  Geta.ssnerven, 
sf»i  CS  in  ihrem  rentralen  oder  pen]>tierisrlien  Verläufe  ahli;ui4;ig. 
Experimentelle  Verletzungen  im  LundKiliheile  des  tiürki^nmiirkes 
können,  wie  Brown-Sequartl  gezei{^t  hat,  hei  Meersrhweinelien 
niweüen  Blutergüsse  in  den  Nierencapseln  hervorniten,  in  einem 
von  Büiiehard  auf  Behicr's  Ahtheilun^  heobarhteten  Falle  von 
acuter  parlieUer  Myelitis  wurden  ausser  den  von  letzterer  her- 
rührtMideti  Veranderungeti  fris^die  hämorrhagisclie  Heerde  in  der 
Dickr  der  Nierencapseln  gefunden. 

Sehiff,  Brüwn-8^u]uard  und  andere  Experimentatoren  fan- 
den bei  Verletzungen  der  basalen  Hirntheile  (Pons,  Corpus  stria- 
tunv  Thalamus  opticus  u.  s.  w.)  ganz  besonders  häufig  das  Auf- 
Inflen  viin  Hyperiiinien  und  Eivhymosen  In  den  Lungen,  Pleural- 
bIätl<Tn,  auf  der  Magen-  nnd  Darmschloimhaut  und  in  den  Nieren. 
Quets(*hang  oder  Durehsehneidung  einer  Pons-Hälffc  hat  nach 
Brown-Sequard  besonders  Blutungen  in  der  gegenüberliegenih'n 
Luiuie  35ur  Folge.     Die  Bahnen,   wische  diesen  Einfluss  vermitteln, 

ifcn    nicht  im  Vagus,    sondern    im   Synipothit'us    und    seinen 

len  Wurzeln.  Von  demselben  Autor  wurden  Magenblutungen 
be*ionilers  bei  Pons-Verlet/,unget»  ira  Niveau  der  Insertion  der  Klein- 
hirnstiele becdjai-'htet.  Ich  habe  Darmblutungen  einmal  bei  einem 
Hunde  nach  oberflarhl icher  Verbrennung  der  hindern  Abschnitte  der 
Grosshirnrinde  auflreten  sehf»n,  möchte  jedoch  den  unmittel- 
baren Zusammenhang  be/woireln*  —  Ufim  Mrn.schen  werden  zu- 
weilen conge.stive  und  hämorrhagische  Veränderungen  innerer  Or- 
gane in  Verbindung  mit  apopleetischer  Hemiplegie,  sowohl  bei  Er- 
weichung wie  in  Folge  cerebralen  Blutergusses  beobachtet  (Olli vier, 
Calnieil,  Duraontpallier  u,  A.).  t^'harcot  erwähnt  einen  Fall 
TOu  linkisseitiger  apopleetischer  Hemiplegie  durch  Bluterguss  im 
rechten  Curpus  stnalum,  wobei  Ecchymosen  in  der  Dicke  der 
Pleuren,  im  Endocardium  und  in  der  Magenschleimhaut  angetroffen 
HTurden,  und  ausserdem  die  Galea  aponeurotica  auf  der  linken  (gc- 
imten)  Seite  eine  wein  rot  he  Färbung    und    einzelne  Ecchymosen 

Auf  Functionsstörungen  der  Gefässnerven  in'  verschiedenen 
Tbeilen   ihn>s  Verlaufes    müssen    wahrscheinlich    manche»    mit  Gre- 


•)  Jchn  (allg.  ZeitÄchr.  t  P«j*ch.  XXXI,  1374.  p.  594)  hat  in  ft  FdUen 
von  Gci^tedkntnkheit,  die  meist  l*iraiytiker  bcirafcu,  mehr  oder  mind.  r  ;iiis- 
geiiffoiteie  Blutergüsse  in  den  Longen  beobachtet. 
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müthsersehüttcriingon,  allgemeinen  Nervenleiden  (besonders  Hyste- 
rie u.  s.  w.)  ziisainmenhänirende  Anomalien  der  Menstruation 
sowohl  in  Form  profuser,  j^^esteigerter  und  gehäufter,  wie  auch  ab- 
norm .s(dt<Mi<.'r  und  verminderter  Ulutungen  —  zurückgeführt  wer- 
den. XanuMitlic'h  ist  in. manchen  Fällen  von  sogenannter  nervöser 
Amenorrhoe,  wie  auch  h(M  manchen  sogenannten  vicarürenden 
Blutungen  der  MagcMi-  und  Darmschleindiaut,  der  Lungen,  der 
Nase,  Haut,  Brustdrüse  u.  s.  w.  die  Annahme  einer  vasommori- 
sclicn   Innervalionssiörung  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 

Ferner  stehen  gewisse  Veränderungen  der  Harn  beschaf- 
fen hei  t  —  (luanlitative  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Han- 
menge,  Gehalt  des  Harns  an  ai>normen  Bestandtheilen,  Eiweiss, 
Blutfarbstolf  u.  s.  w.  —  nicht  selten  in  einem  deutlichen  Zusam- 
menhange mit  Verletzungen  visceraler  Gefiissnerven  (vasomoto- 
rischer Nerven  der  Nieren).  Nach  Bernard  ist  das  Ccntram 
der  vasomotorischen  NiereninTven  im  obersten  Theile  der  Rautw- 
gruhe  zu  suchen;  Verletzungen  das«dl)st  (zwischen  den  Ursprüngen 
der  Vagi  und  Acustici)  haben  durch  Lähmung  der  vasoraotorlschea 
Nierennerven  Albuuiinurie  und  Polyurie  —  im  untern  Theile  der 
Knutengrube  (Iageg(Mi  Glscosurie  vorübergehend  zur  Folge.  Hiff- 
mit  im  Zusammenhange  steht  vielleicht  die  Beobachtung,  dass  nach 
cerebralen  Hämorrhagien  nicht  selten  Anomalien  lier  Hara- 
beschaffenheit,  voniberg(diender  Fi  weiss-  und  Zuckergehalt,  auch 
Vermehrung  der  Harnnienge  vorkommen.  Besonders  scheineo 
Hämorrhagien  fies  Pons  Varoli  stärkern  Eiweiss-  und  Zucker- 
gehalt des  Harns  hervorrufen  zu  können.  Ob  auch  die  vorüber- 
gehend unmittelbar  nach  den  Anfällen  auftretende  Albuminurie  der 
Epileptiker,  die  Albuminurie  bei  Delirium  tremens  (Weiß- 
berg),  i)ei  Tetanie  (Kus>maul),  bei  chronischer  Morphium- 
Vergiftung,  Mor[»hiumsu(ht  (Lewinst  ein),  die  eigenthümlichen 
Anomalien  der  Jlarnsecretion  bei  Hysterischen,  besonders  das 
Auftreten  eines  klaren,  blassen,  salzarmen  ILarns  von  geringem 
specifischem  (iewichie,  der  sogenannten  Urina  spastica,  einfach 
als  Funciionsstöningen  der  vasomotorischen  Nierennerven  auliufasseü 
sind,  ist  wohl  zu  bez\feifcln.  Si<herer  dürfte  ein  solcher  Ursprung 
für  einzelne  Fälle  sogenannter  nervöser  Hämoglobinurie  io 
Anspruch  genommen  werden,  welche  zuweilen  auch  intermittirend 
(unter  Malaria-Finwirkung?)   vorkommt. 

Von  ganz  besonderem  pathologischen  Interesse  ist  der  Zusam- 
menhang gewisser  Formen  des  Diabetes  mellitus  und  insi- 
pidus  mit  Functionsstörungen  vasomotorischer  NervTn,  special 
der  Leberge fasse  (angio neurotischer  Diabetes).  Diese  Fun^ 
tionsstörungen  können  durch  Verletzungen  in  dem  cerebralen,  spi- 
nalen und  peripherischen  Verlaufe  jener  Nerven  entstehen.  ^^^ 
können  demnach  eine  cerebrale,  spinale  und  peripherische 
Form  des  angioneurotischen  Diabetes  unterscheiden. 

Bekanntlich  hat  zuerst  Schiff  das  von  Bernard  beobachtet^ 
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von  Zucker  im  Harti  nach  Verletzung  einer  umschriebenen 
Boden  des  vierten  Ventrikels  auf  die  consecutive  I.rih- 
v.'Lsomotorischcn  Nerveneentriuns  bezt>jü;en.  Nenere  l^ti- 
en  haben  das  Ent«t€himt;sf;ehiet  dos  cerebralen  Diabetes 
och  erweitert;  naraotiiHch  fand  l^lckhard,  das?»  aiuh 
des  Vermis  cerebcUi  bei  Kanirirhen  Diabetes  raelüiys 
der  jedüch  in  der  Regel  nicht  von  Biutdnirkveräfiderun- 
jjiiet  ist  und   dessen  Zusanmienhang   niil   Kreishinfsstörun- 

ttr;if;lich  erscheint^  Reianng  dos  Vermis  nach  voran f- 
Durchschneidung  der  vasomotorischen  Lebernerven  i^oll 
amic  hcrvorrnfen.  Die  von  Schi  ff  ausges|jn)chene  An- 
It  weiter  ihre  Bestatigunii:  dadurcji,  da.ss  jede  Verli^tzniiy: 
i  Bahnen,  in  welchen  die  vasomol  irischen  Nerven  von  der 
»blongata  abwärts  verlaufen,  den  Diabetes  erzeugt.  So 
ierselbe  nach  Riickennmrksdurehsclineidungen  bis  zur  Hi>he 
lalwirhtd  abwärts  (Schiff,  Eckhard),  na<'h  Verletzunt:; 
if      '^   '  lion  (Pavy),  des  untersten  llals^ranglion  und 

K'  Miauen  des  Syrnpathiciis  (l*]ckbard)  oder  nacb 

Dn  dieser  Ganglien  (Cyon  und  AI  ad  off),  ja  selbst  nach 
leidung  grosser  peripherist^her  Nerven,  welche  zahlreiche 
ren  enthalten,  /.  B.  der  l.sciiiadici  (Schiff).  —  Die  Frage, 
ri  diesen  Versuclicn  stattfindende  Reizung  der  Getassner- 
Eckhard  und  zum  Theil  auch  Schiff  annahm,  oder 
llich  eine  Lähmung  derselben  den  Dial)etes  hervorrtift,  ist 
riegerid  in  letzterem  Siimc  zu  beantworten.  Bei  Versuchen, 
if  meine  Veranlassung  kürzlich  von  Niediek  über  das 
von  Diabetes  mellitus  nach  Ichiadiciis- Verletzungen  aju 
l  angestellt  wurden,  ergab  sich,  dass  eine  örtliche  Appli- 
mischer  Reize  oder  Caustica  (Arg.  nitr,,  Chromsäure  u.  s.  w\) 
*  eonstant  Volyurie  und  Meliturie  hen^orrnft,  däiss  aber 
yheinungen  parallel  gehen  mit  dem  Auftn^ten  vasomotori- 
imuiigssymptome  im  Gebiete  des  Tschiadicns,  der  Tem- 
löliung  der  Pfote  etc.,  und  diesen  proportional  zu-  oder 
,  Da  übrigens  die  durch  r'hemische  Reizuus^  bewirkicn 
lügen  eine  aufsteigende  Neuritis  und  secundäre  Verän- 
im  Rückenmark,  namentlich  circumscripte  Erweichungs- 
I  Luinhaltheile,  zuweilen  auch  höber  aufwärts  gelegene 
rr  Folge  haben,  so  könnte  der  Diabetes  luellitus  in  diesen 
rh  als  abhängig  von  der  conseciitivcn  RiickenmarksalTcction 
,  werden,  (legen  diese  Auffassung  würde  allerdings  sprc- 
K  der  Diabetes  meist  schon  sehr  friih  (einige  Stunden 
Operation)  begann,  bevor  irgend  welche  Symptome  von 
tankung  sich  zeigten. 
derc,  nicht  von  den  Gefassnerven  ausgehende  Formen 
KrcislaufsstÖrung,  Unterbindung  grösserer  Gefäss- 
w.  srdlen,  nach  Schiff,  bei  Thiercu  vorübergehenden 
Folge  haben. 
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Da  eine  Umwandlung  des  Leber- Gl ycogens  in  Zucker  nach 
den  bekannten  Versiidion  in  der  normalen  Leber  während  des  Le- 
bens nicht  stattfindet,  wohl  aber  beim  Vorhandensein  hyperämischer 
Stauung,  so  erscheint  die  Annahme  sehr  berechtigt,  dfass  es  sieh 
bei  dem  angioneurotischon  Diabetes  um  eine  abnorme  vitale  Zucker- 
bildung in  der  Leber  durch  paralytische  lürweiterung  der  Leber- 
gpfässe  und  vermehrte  Blut  zufuhr,  im  Stromgebiet<>  der  art.  hepaiica, 
handle.  Eine  hyperämis<*he  Beschaffenheit  der  lieber  wurde  schon 
von  älteren  Beobachtern  in  Diabotes-Fällen  bei  Menschen,  sowie 
auch  bei  Thierversuchen  häufig  ang(;troffen.  Die  Annahme  einer 
Abhängigkeit  des  angioneuretischen  Diabetes  mellitus  von  einer 
Lähmung  der  Lebergefässc  erfährt  durch  die  wichtigen  experimen- 
tellen Untersuchungen  von  Cyon  und  Aladoff  eine  Bestätigung 
und  theil weise  Ergänzung.  Diesem  Forscher  wiesen  nach,  dass  die- 
jenigen Nerven,  deren  Lähmung  bei  Hunden  vorzugsweise  Diabetes 
erzeugt,  mit  den  letzten  Hals-  und  ersten  Brustganglien  in  Zusam- 
menhang stehen;  es  sind  dies  die  Nerven,  welche  die  Art.  subclavia 
ringförmig  umschliessen  und  den  sogenannten  Annulus  Vieussenii 
bilden.  Die  Reizung  des  lelzteren  macht  an  der  Oberfläche  der 
Leber  weissliche,  den  (irenzen  der  Acini  entsprechende  Flecken 
sichtbar,  die  von  der  Contraction  den  kleinsten  Ramificationen  der 
Art.  hepatica  herrühren;  der  Blutdruck  in  der  Art.  hepatica  erfahrt 
zugleich  eine  unverhältnissmässig  bedeutende  Zunahme.  Es  handelt 
sich  also  um  gefiissverengernde  Nerven.  Vom  Ganglion  stellatum 
abwärts  verlaufen  diese  Nerven  im  Grenzstrang  und  in  den  Splanchnici 
zur  Leber.  Durchschneidung  der  Splanchnici  ruft  allerdings,  wie 
schon  frühere  Experimeuiatoren  (Eckhard,  Pavy  und  Andere  — 
gegenüber  Graefe  und  PI  och)  gefunden  hatten,  keinen  Diabetes 
hervor,  kann  sogar  nach  Cyon  und  Aladoff  den  schon  vorhan- 
denen, durch  die  Bernard'sche  Pi([üre  bewirkten  Diabetes  auf- 
heben. Dieser  anscheinende  Widerspruch  ist  offenbar  dadurch  zu 
erklären,  dass  die  Durchschneidung  der  Splanchnici  (resp.  des 
Gränzstrangs)  neben  der  Erweiterung  der  Lebergefösse  auch  durch 
Lähmung  sämmtlicher  Gefässnerven  des  Unterleibs  eine  bedeutende 
Blutallhäufung  in  den  andern  Organen  zur  Folge  hat,  wodurch  die 
Blutvermehrung  in  der  Leber  auf  ein  Minimum  reducirt  wird. 
Wird  die  Splanchnicus-Durchschneidung  erst  vorgenommen,  nach- 
dem durch  voraufgegangene  Pi(iure  oder  Verletzung  des  Ganglion 
cervicale  inf  und  stellatum  M(diturie  erzeugt  ist,  so  dauert  letztere 
noch  einige  Zeit  fort  —  während  umgekehrt  die  Piqure  nach  vor- 
aufgegangener Dun'hschneidung  der  Splanchnici  ihre  Wirkung  cin- 
büsst.  Durchschneidung  der  Splanchnici  allein  kann  dagegen  Hydrurie 
durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Nierennerven  hervorrufen 
(Knoll);  bei  einseitiger  Splanchnicus- Durchschneidung  zeigt  sich 
die  llarnvermehrung  nur  auf  der  operirten  Seite. 

Endlich  scheinen  auch  Verletzungen  der  sympathischen  Bauch- 
ganglien auf   die  Entstehung    von  Diabetes    mellitus   zu    influiren, 
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rie  die  Versuche  von  Klebs  und  Muak  bf^weisen,  die  boi  Hundön 

[iia<h    piirfieller  Exstirpntion  des  Ganglion  sohire  oino  längere  Zeit 

inlialtende   Meliturie    auftreten    sabeii.      Bei  Obduetion    eines  Dia- 

[bHisehon  wurde  von    den    genannten  Autoren    neben  Atrophie  des 

*ancreas  auch  eine  Atropfüe  des  Ganglion  solare  beobachtet,  wäh- 

'öd      die  an  der  Art,  hepatica    verlaurenden  Nervi    hepatici    vull- 

TvtH\  intact  wjiren.  — 

Dem  angioneuroiisi'hen  Diabetes  bei  MeiLseheii  niii.ssen  demna<*h 

tjizive^ifelhaft  zunächst  die  schon  erwähnten  Fälle  zugererhne!  wer- 

in  denen  bei   hämorrhagischen   Heerden    im  Gehirn    das  Auf- 

■  t^t\  von  Meliturie  mit  oder  ohne  Polyurie  und  auch  von  letzterer 

diein    beobachtet  wird,  sowie  die  Fälle,    in    welchen  Diabetes    l>ei 

id**r^eitip.(i  Heerderkrankun^en  in  der  Nähe  des  vierten  Ventrikels, 

i  Traumen   (F^all  auf  die  Hinierbauptsgegend    u.  s.  w.)  voriiber- 

'hend  oder  anhaltend  aufirih.     Hierher  jtrehören  ferner  wahrschein- 

*h       flie    meisten    Fälle    von    loxiseheni    Dialn'tes    mellitus.     Eine 

'  Vtizahl    toxisciier  Sulislan/.m,     nanienlTn'h    solrher,    welche 

1  iii  auf  centrah*  oder  peripherische  Thejie  des  Nervenap parates 

•ra^ririten  (Chloroform,  Chloral,  Aether»  Araylnitrit,  Schwefel  kohlen- 

WoflT,    Chlorkohlenstoff,  Kohlenoxyd,  Curare,  Morphium,  auch  Subli- 

O    kann  nach  Thier\ersu(  hen  vorüberLTliende  Zucker.iussrb*'idung 

lur   Folge  habrn.     Zum  Theil  tritt    dieselbe    nur   bei    hocligrarbfrer 

wr     selbst    letaler  Vergiftung    ein  (Amvlnitrit,  Morphium;    nach 

»P'non  Versuchen*)    auch  Aether  und  Chlorkohlenstoff).     In  let/- 

i'*ren   Fällen  wird  neben    dem  Diabetes    eine  Zuckerhildunt^  in  der 

|l««b€?r  beobachtet,  wehhe  wabrschejtilirh  durch   Paralyse    der  vaso- 

■Tijotorisehen  J.ebernerven    bedinfrt    ist.     Von    mehrereo    der    otugen 

^uhj^tanzen,   und  gerade  von  solchen,    die   auch    beim   Meiis<'hen  in 

^pr^iftungsföllen    Zuckergehalt    des    Harns    herbeiführen    können, 

wissen  wir,  dass  sie  in  toxischer  Dosis  lähmend    auf  das  va^orao- 

lon»i-|ie  Nervencentrum  einvvirk«'n  (Kt»hleiu»\yd,  Cbloroform,  Chloral» 

-^^ylnitrit,   Morphium  u,  s.   w,).    Hei  dem   nach  Sublimatver^iftung 

*"    rhien^n  eintretenden  Diabetes    konnte    Saikowsky    hedeiilende 

<»'*uiss*Tweiterutig  in  der  l>ebor,  sowie  in  Nieron,  Magen  und  Darm- 

k&ii£l1  nachweisen. 

Dem  angioneurotischeii,  und  zwar  dem  toxischen  Diabetes  mel- 
mas  dürften  ferner  die  Fälle  von  intermitlirendem,  dunh  Malaria- 
Ivmflnsji  hediiijrtt'n  Diabetes  /uztirecbnen  sein,  wie  sie  z.  B.  Fre- 
^i^hfci  (im  Tertiantypus)  beobachtete.  In  derartigen  Fällen  han- 
<*^"  f»s  sich  wahrse hei n lieh  um  eine  Larvata  in  Form  vasomotori- 
^^^r  Neurosi^n  im  Gebiete  rier  Lebernerven,  die  unter  Chiningebra»icb 
Vf>ruVM>rgeh**nd  oder  dauernd   vers<'hwindet. 

Aurh  gewisse  Complirationen  tks  Diabetes,  z.   B.  die  mehrfach 
**obü<-jitete    Coincidenz    mit     Kjihidrosis    unilatcralis    (Koch     und 
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Nitzolnadcl,  K«*ilz)  scheinen  für  einen  angionearo tischen  Ursprung 
in  derartigen  Fällen  zu  sprechen. 

Endlich  sei  noch  awi  den  Zusammenhang  von  Diabetes  melli- 
tus mit  Ischias  hingewiesen,  auf  den  zuerst  Braun  (1868)  uf- 
merksam  machte  und  welchen  auch  meine  und  neuerdings  Rosen- 
sie in's  Beobachtungen  bestätigten.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  die 
Meliturie,  den  schon  erwähnten  Kx|)erimen1<il- Ergebnissen  zufolge, 
höchst  wahrscheinli(;h  als  von  va.somotorischen  Functionsstörungen 
abhängig  zu  deut<Mi. 

Wie  in  der  Pathogenese,  so  ist  auch  in  der  Therapie  mandxf 
Formen  von  Diabetes  mellitus  und  insipidus  offenbar  eine  ent- 
sprechende Beeinflussung  der  vasomotorischen  Nerven  durch  ein- 
zelne erfolgreiche  Medicamente  anzunehmen.  So  z.  B.  bei  der 
Verwendung  secretionsbcschränkender,  stypl isolier  Mittel,  des  Tannin, 
auch  des  Opium,  welches  neben  der  Durstverminderung  so  häufig 
eine  Beschränkung  der  täglichen  Harnmenge  und  des  ausgeschie- 
denen Zuckers,  selbst  bis  zum  Verschwinden  des  letzteren,  hervo^ 
ruft.  Wir  wi.ssen,  dass  Opium  (resp.  Morphium)  in  grossem 
Dosen  durch  Einwirkung  auf  die  vjisomotorischen  Nerven  eine 
beträchtliche  Abnahme  der  Ilarnsecretion,  sogar  voriibergeheBib 
Anurie  zur  Folge  haben  kann.  j\uch  bei  der  Ipccucuanha,  wekhe 
nach  Pecholier's  Versuchen  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  auf- 
heben soll,  sind  es  wahrscheinlich  die  vasomotorischen  Nenen, 
welche  diese  Wirkung  vermitteln. 


Schliessli(!h    mag    noch  auf   den    muthmasslichen  Zusammen- 
hang einzelner  Formen    von  Milzanschwellungon    und  Lebe^ 
an  schwel  hingen    mit  einer  Lähmung  der    vasomotorischen  Hit 
nerven    und    Lebernerven    hingewiesen    werden.      Die   Milznerven, 
welche  im  Plexus  semilunaris  und  lienalis  enthalten  sind  und  die 
Blutgefässe  der  Milz  begleiten,    sind  nach  neueren  Untersuchungn 
doppelter  Art:  theils  centrifugale,  theils  centripetale.    Durchschnfl- 
düng  der  erstercn  (der  vasomotorischen)  ruft  Volumszunahine  und 
dunklere,  bläuliche  Färbung  des  Milzgewebes  hervor,    während  hfl 
Reizung  dieser  Nerven  da,s  Organ  an  Volumen  abnimmt,  consisten-    i 
ter  wird,  und  eine  graue  anämische  Färbung  darbietet.     Die  ZaU    j 
der  in  der  Milzvene  exporiirten  weissen  Blutkörperchen  ist  in  bei- 
den Fällen  gegen  die  Norm  vermindert,    am   meisten   jedoch  bei 
der  vasoparalytischen  Milzanschwellung.    Contraction  der  vorher  an- 
geschwollenen Milz    bewirkt   daher  eine  betrachtliche  Zunahme  d<^ 
weissen  Blutkörperchen  in  der  Milzvene.  —  Die  centripeial  leiteft- 
dcn  Nerven  der  Milz  wirken   reflectorisch    auf  die  Blutgefässe  uft* 
die    übrigen    contractilen    Elemente    der  Milz;    sie    verlaufen  aus* 
schliesslich   in  Splanchnicus  major   und    haben    ihr  Reflcxcentri*''*^ 
(nach  Bulgak)*)    im  Rückenmark    zwischen    erstem  und  vierter** 
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Halsidrbel.     Auch  starke  Reizung  des  centralen  Vagus-  und  Sym- 

Satliicus-Endes    am    Halse  bewirkt    reflcctorisch    eine  Verengerung 
er    IWilzgefasse,    welche   jedoch    nur    die   Folge    der    eintretenden 
aspliyktischen  Erscheinungen  zu  sein  scheint. 

Ob,    wie  von  verschiedenen  Seiten    angenommen    worden   ist, 
die    unter  Malaria-Einfluss  auftretenden  Milztumoren,  ob  selbst  ein- 
zelne Fälle  von  leukämischem  Milzturaor  zum  Theil  auf  Lähmung 
der    vasomotorischen  Milznerven  beruhen,  muss  dahingestellt  bh^iben. 
Die   günstigen  Erfolge,  welche  die  locale  Faradisation  in  einzelnen 
derartigen  Fällen    gehabt    haben    soll   (Botkin,    Skorczewsky), 
scheinen  zu  Gunsten  einer  derartigen  Ansicht  zu  sprechen.     Jeden- 
falls kommen    dabei    ausser    den  Gefässmuskeln    auch  die  übrigen 
contractilen    Elemente    der    Milz,    die    glatten    Muskelmassen    der 
Milzcapsel,  die  longitudinalen  Faijerzellen  der  Trabekeln  wesentlich 
mit  in  Betracht.     Auch   bei  der  örtlichen  Aclion  der  sogenannten 
milzverkleinernden    Mittel    (Chinin,  Eucalyptusöl,  Tannin,  Piperin 
ü.  s.  w.)    lässt    sich    die    specifische   Action    auf   die    lUutgefasse 
nicht   von    der    auf  die    übrige    Milzmusculatur    scheiden.     Merk- 
würdig ist  übrigens,  dass  ein  in  eminenter  Weise  gefässverengerndes 
Mittel,  das  Seeale  cornutum,  selbst  in  grossen  Dosen,  keine- Milz- 
contractionen  hervorruft. 

Was  die  Leber  betrifft,  so  wurde  experimentell  nach  Zerstö- 
ning  oder  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  neben 
anderweitigen  Erscheinungen  auch  Blutüberfüllung  und  Vergrösse- 
rnng  des  Organs  beobiwhtet.  Auf  die  mit  Diabetes  mellitus  zu- 
sammenhängenden Hyperämien  durch  Lähmung  der  vasomotorischen 
Lebernerven  in  ihrem  cerebrospinalen  und  peripherischen  Verlaufe 
wurde  bereits  oben  hingewiesen.  Jedenfalls  scheint  aus  diesen  Ver- 
suchen hervorzugehen,  dass  eine  pathologische  Volumszunahme  der 
lieber  durch  vasomotorische  Einflüsse  bedingt  werden  kann.  Ob 
manche  Fälle  von  l^eberansch wellung  bei  Menschen,  z.  B.  diejenigen, 
'^^Ichc  sich  im  Zusammenhange  mit  veralteter  und  häufig  wieder- 
l^fhrender  Migraine  entwickeln  sollen,  oder  bei  traumatischen  Ge- 
liimaffectionen,  bei  Diabetes  mellitus,  vielleicht  —  wenigstens  in 
ihren  Anfangsstadien  —  auf  vasomotorischer  Lähmung  beruhen, 
ist  einstweilen  nicht  zu  entscheiden. 
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m.    Störungen  der  Ernährung.    (Neurosen  des 
Emährungsapparates.    Trophoneurosen.) 

Elementare  Formen  der  nervösen  NntritioBssMnng. 

Wie  schon  in  der  allgemeinen  P^inleilung  üusgesproehen  wurde, 
kann  es  heutigentags  kaum  noch  erheblichen  Zweifeln  unterliege, 
dass  es  eine  von  den  motorischen  Nerven  functioneU  zu  ^mte^ 
scheidende  Classe  centrifugal  leitender  Nerven  giebt,  die  wir  diesei 
ihren  Functionen  f];emäss  am  besten  unter  der  Bezeichnung  tro- 
phi  seh  er  Nerven  zusammenfassen.  Die  Pathologie  hat  jedenfolh 
am  wenigsten  Ursache,  an  der  Aufstellung  dieser  Nerven-Categorie 
Anstoss  zu  nehmen,  da  wesentlich  pathologische  Thatsachen  and 
Beobachtungen  es  waren,  welche  die  ersten  experimentellen  Studie» 
über  diesen  Gegenstand  anregten,  und  analoge,  neuerdings  mehr 
und  mehr  erweiterte  Beobachtungen  gegenwärtig  die  Existenz  ge- 
sonderter trophischer  Innervationsstörungen  zu  einem  fast  unab- 
weisbaren Postulat  machen.  Mit  dieser  functionellen  DiflFerenziniBf 
ist  übrigens  keineswegs  die  anatomische  Selbständigkeit  qm 
Unabhängigkeit  der  trophischen  Nerven  nothwendig  behauptet.  Im 
Gegentheil  lassen  es  gerade  manche  pathologische  Thatsachen  nidit 
undenkbar  erscheinen,  dass  die  trophischen  Nerven  anatomisch  lUB 
grossen  Thcile  mit  den  sensibeln  Nerven  identisch  sind,  inde« 
letztere  durch  centrifugale  Fortpflanzung  der  empfangenen  E^ 
regungen  die  normale  An-  und  Rückbildung  befördern,  bei  patho- 
logischer Heizung  aber  gewisse  typische  Formen  localer  Nutritions- 
Störung  in  ihren  peripheris<*hen  Projectionsbezirken  hervorrufen  — 
vielleicht,  wie  neuerdings  u.  A.  Charcot  vermuthet,  durch  direci 
oder  indirect  hervorgebrachte  Veränderungen  im  Lumen  der  Bliit^ 
und  Lymphcapillaren,  deren  Innwvationsverhältnisse  allerdings  noch 
völlig^unaufgeklärter  Natur  sind. 

Näher  betrachtet  ergeben  sich  uns  verschiedene,  den  troplt 
sehen  Nerven  im  weiteren  Sinne  zugeschriebene  oder  zugehörige 
Vunctionen,  und  zwar  vorzugsweise:  l)  Einwirkung  auf  die  Forma- 
tion, Erhaltung  und  Erneuerung  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe 
des  Körpers  (nutritive  oder  trophische  Nerven  im  engeren 
Sinne).  Diese  Einwirkung  kann  sich  auf  die  verschiedensten  Or- 
gane und  Organsysteme  des  Körpers  erstrecken,  auf  die  Haut  w* 
iiiren  Appendiculargebildon,  auf  die  Eingeweide,  den  Knochenapparat» 
Muskelapparat,  ja  den  Norvcnapparat  selbst  («nervi  nervorum")- 
2)  Einwirkung  auf  die  Absonderung  drüsiger  Organe  (glandu- 
läre Nerven,  Secretionsnerven).  Diese  Einwirkung  kann  ent- 
weder in  einer  quantitativen  Steigerung  der  Secretion  bei  erregt^'Ä^ 
Zustande  der  Nerven  bestehen  (secretorische  Nerven)  oder  «Dtt- 
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frkfhrt   in    einer    quantitativen    Verminderung    (secretionshem- 

mtnde  Nerven),    lM*i(lej>    mit    o(]*t   oluie  gleichzeitige  qualitative 

Verjademni^    des   SetTetes;    oder    es    künnen    au<^h   Einfiüssü    von 

beiderlei  Art  Änt^igonistisch  auf  drüsige  Organe  einwrken,  wie  dies 

'   h    die    neueren  Untersuchungen    über  die  Innervation  der 

'lünd.speieJieldrüsen    bei   Saugern    selir    wahr.sclieinlich   ge- 

oiAilii  haben.     Dass  diese  Secrelionsuerven  nieht,  wie  früher  viel- 

täiii  jirigi^nuininen  wurde,   mit  den  vasoniotonselieo  identiseli  sind, 

Ifhnrn  die  wichtigen  Versuche  von  Ludwig,  v.  Wittieh,  Heiden- 

kain,  Jolyet  über  die  Secretiun  der  Parotis  und  der  Siibmaxillar- 

dme,    Ludwig  zeigte,   dass  die  SpeirlRdsecrelion  vom   Blutdruck 

Uttbhüngig  ist,   da  der  nianöinelrisclie  Drurk  im  Canalis  Whario- 

mnu  bei  Reizung  der  Speichelnerven   höher  steigt    als  der  ßlul- 

ilnick  in    der  Carotis,    und    auch    die  Temperatur    innerhalb   der 

DnijM'  höher  sein  kann  als  die  arlerielle  Bbittemperatur;   v,  Wil- 

tit'h  fan<l  Reizunc  <!es  Hals-Syinpatliirus   für  die  Driisensecrelion 

aali  dann    nocli   in  gleicher  Weise  erOdgreich,    wenn  zuvor  durch 

Cftfütis- Unterbindung    eine    arterielle  Anämie   der  Drüse  herbeige- 

fihrt  war.    A n  der  Submaxiliardriise  wies  Heide  n  h  a  i  n  nach,  dass 

«wiüse  Giftkf,  welche  die  Secretionsnerven  lähmen  (schwefelsaures 

Atnipin),  die  Cireulation  der  Drüse  völlig  ungestört  lassen  können. 

^am  man  bei  eunirisirten  und  atropinisirlen  Thirren   i-ine  Canüle 

'0  «Irn    Ductus   Whartonianus    einführt    und    die   Chorda   tynipani 

»WÄ,  so  fliegst  kein  Tropfen  Speichel  iieraus,  trotzdem  die  Linwir- 

lang  auf  die  Drüsengetasse  dieselbe  ist    wie  unter  nonnalen  üm- 

»tindeiL    Das  Gleiche  zeigte  kür/Jich  Jolvet  für  Cicutin,  Jiniäthyl- 

stryrhiiin  etc.,   welche  ♦*benfalls  die  Gefässnerven  der  Drüse  intiict 

^«sifn.      An    vielen    anderen  Drüsen    ist    allerdings    ein    analoges 

Erhallen  bisher  nicht  beobachtet;  an  der  Brustdrüse  Si-heint  z.  B. 

tt'iM'h  neueren  Untersuchungen    von    Roehrig*)    (bei  Ziegen)    die 

yuAnlilal  der  Abson*lerung    lediglirli  zu  der  Stärke  des  arteriellen 

l^urkes  in  einem  direct  proportioiuilen  Verhältnisse  m  stehen  und 

4e  Thätigkeit  der  ^Driisennerven**    nur    eine    motorische    zu    sein 

(Innervation  der  glatten  Muskelfasern  der  Mihdicanäle).  —  In  wel- 

rhff  Weise    wir    uns    die  Thäligkeit    der    eigentlichen   Serretions- 

,jerT«i  vitrzusteUen  haben,    ist    überdies    noch   vollständig    unklar. 

PS    sich    daiiei    zum  Theil    imi  directe  Einwirkungen  auf  die 

Mv^dlrn    liatnleii,    wird    allerdings    durcli    den    von    lMlüg«^r 

Bfßhrlen  Nachweis  von  Nervenendigungen    in    den  Seeretionszellen 

<fcr  Speicheldrüsen,    der  Leber,   des    Pancreas    u,  s.  w.   in   hohem 

Öndt    wahrscheinlich;    aber  das  Wie?  dieser  Einwirkung  entzieht 

^^  »einstweilen    noch    jeder    genaueren    Bestimnumg.      Virdleicht 

W«li    eis    sich    dabei    zunächst    um    eine    gesteigerte   An-   und 

l^Qi'kbildung  der  intervasculären,  zelligen  Elemente,   welche  durch 
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die  alicnidc  Boscliaflenlicit  dor  intervasculären  Gewebe  eine  s^ 
(undäro  Veränderung  der  Gofä,ssluinina  (passive  Enveitening)  zur 
Fültro  hat.  Von  diesem  Gesicliispunkte  aus  sind  vielleicht  auch 
die  nacligewiesenen  Jüinwirkungen  der  Nerven  auf  die  Resorptioi 
zu  beurtlieilen.  Dass  letztere  nämlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  den  Gefässnerven  und  vom  Kreislauf  überhaupt  unabhängig  ist, 
lehren  einige  an  Fröschen  angestellte  Versuche  von  Goltz.  Wem 
man  bei  Fröschen,  deren  Geliirn  und  Rückenmark  intact  ist,  nad 
Ausschluss  des  Kreislaufs  (Unterl)indung  des  Herzens)  Waser 
oder  Kochsalzlösung  in  die  lAmphsäcke  einspritzt,  so  wird  die 
Flüssigkeit  noch  last  vollständig  resorbirt,  während  dagegen  nadi 
Zerstörung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  die  Resorption  ausbleibt 
Bei  JSäugethieren  und  beim  Menschen  ist  diese  Einwirkung  bisher 
noch  nicht  weiter  verHdgt.  —  Die  angeführten  experimentellen 
Thatsachen  mögen  genügen,  um  einstweilen  die  Annahme  trophischer, 
resp.  secretorischer  Nerven  vom  physiologischen  Standpunkte  aus 
im  Allgemeinen  zu  motivircn;  weiter  werden  wir  auf  diesen  Gegea- 
stand  bei  den  Trophoneurosen  der  einzelnen  Organe  zurückkommeB 
und  auch  die  damit  zusammenhängenden  Ergebnisse  neuerer  histo- 
logischer Untersuchungen  berücksichtigen  müssen. 

Als  Elementarformen  der  nervösen  Nutritionsstö- 
rung  können  wir,  entsj)rechend  den  Elementarformen  der  Scfr 
sibilitüts-  und  der  Motilitätsstörung,  Zustände  krankhaft  g^ 
steigerter  und  krankhaft  herabgesetzter  Ernährung,  Hypertro- 
phie einerseits,  Hypotrophie  und  Atrophie  andererseits  unter- 
scheiden. 

Als  „ U e b e r e r n ä h r u n g ** ,  als  (neurot ische)  Hy pertrophie  wm^ 
den  wir  diejenigen  Zustände  zu  bezeichnen  haben,  bei  welchen  unter 
veränderter  trophischer  Innervation  eine  krankhaft  gesteigerte  For- 
mation, eine  V(»i7nehrung  der  Masse,  Farbe,  Consistenz  u.  s.  *. 
einzelner  Gewebe,  Organe,  Organsysteme  beobachtet  wird.  Auch  die 
Formen  krankhaft  gesteigerter  Absonderung  [HypersecretionJ*) 
vom  Nerven  aus  würden  im  weiteren  Sinne  hierher  gehören;  viel- 
leicht auch  manche  unter  alienirtem  Nerveneinllusse  zu  Stande 
kommenden  Vorgänge,  die  in  der  Regel  als  entzündliche  aufgeftßst 
zu  werden  pflegen.  —  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  derartige 
Zustände  verm(dirter  Bildung  von  Gewebselementen,  Masseuzunahme, 
gesteigerte  Secretion  u.  s.  w.  keineswegs  von  vornherein  mit  Noth- 
wendigkeit  als  Folgen  einer  gesteigerten  Thätigkeit  trophischer 
Nerven  anzusprechen  sind;  es  kann  die  ^üeberemährung"  vielmehr 
sehr  häufig  einer  abnorm  verniinderten  Thätigkeit  der  auf  die  Er- 
nährung der  Theile  influirenden  Nerven  entsprechen.  Nicht  bloss 
Reizung,  sondern  auch  Durchschneidung,  vollständige  oder  unvoll- 
ständige Continuitätstrennung  trophischer  Nerven  kann  Prolifeiatiöft 
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i|iirirf*HrphAi^)pm«^ut(^,  Hyperplasie,  Volunis/umilime  zur  Folge  liüben; 

^<lit*  Ursiu'hrn    könnon    in   ein/elnoii  Geweben 

,    ,  t         -se,   in   anderen  ll}p(ipla8ie,  Schwunil    —     in 

fiMelnen  Organen  Volumszurialmio,  in  anderen  Volunisabnülime  be- 

^in|en.     Es    stn    hier  nur  an   die  Versuche  von  Manieiraxza  er- 

,flrt,   der    na^'h    experimentellen  Nervendurrhsrlineidyngen   u,  A, 

phie    de,s   Bindegew<'bes,    Periosis,   drtr  KiKuhen,    Lymph- 

11.  s.  Vf.    bei  Tbieren    beobaebtete.     Ganz    n[*ereinstininiend 

^t  sehen  wir  naeli  Coniituiitätstrennungen  grösserer  gemischter 

T"  '  ^"  -it*  beim  Mensehen,  besonders  an  den  Extremitäten,  niehl 

1       _       tre  hyperplaMisebe  Ersrlirinungeu  in  einzelnen  Theilen 

el,  Haare,  aurb  Knürben,  Gek^nkeiiden)  neijen  Schwund 

ühu    des    subcutanen    Gewebes   u.  s.  w.  auftreten.     Das 

irlif  mrd  auch  bei  destructiven  Processen  in  den  Nervcncentren 

bwl»arhtet;  so  kommt  z.   B.   bei  chronischer  d^generativer  Myelitis 

VffiHrkiimr  «1er  Haut»  vermehrtes  Haar-  und  Nagelwachsthum  etc. 

i'hie  vor,  und  bei  der  hämorrlKii,'isclien  Zerslorung 

1/,   weh'he  von  apoplectischer  Hemiph'gie  begleitet 

öt.  wml    in    den    gelahmten  Theilen   zuweilen  vermehrtes  Nagel- 

^'  '  ''  "m,  kolbige  Anschwellung  der  Gelenkend(*n.  Flyperostose  etc. 

t.     Auch  Fälle   von  einseitiger  Gesichisliv  pertrophie  na<.*h 

t  (Stilling)  wurden  besr]iricln«n.    Dass  Secretions- 

ii  -peirhehjriisen  nach  Diirrbschneidung  <les  Halssym- 

s  aullrelen  kann  und  zwar  nnahliangig  von  vasoniotorischen 

en  (der  sogenannte  |iaralytis<lie  Speichel),    lehren  die  Ver- 

r  von  Claude  Bernard    und  Anderen.     Vielleicht  haben  wir 

*^  l>fi    diesen    experimenlelien    und    pathologiscluMi  l'>scbeinungen 

jM^'M  mit  Nerven  zu  thun.    welclie  vom  Centrum   her   (automa- 

uder  retlwtorisch)  die  l']rnährung  und  Secretion  der  Theile  in 

der,   modenrender  Weise  lieeinüussen,    deren  Durchschnei- 

teff  fMier  andcnseitige  Functionsanfhi^lning  daher  diesen  regulato- 

*  'nfluss   vorübergehend    nder  dauernd  beseitigen.     Dagegen 

h  anderweitige  hyperplastische  Pimnumene,  die  bei  dege- 

wi    Vorsangen    in    den    Nerveneentren    aultreten,    amh    als 

heinungen    deuten,     wie    z.    B.    die    interstitieUe    Fettent- 

^delung    bei    der    Pseudohypertrojibie    der    Muskeln,    wcdiei    es 

scH  walo     '       '    b   um   chronisclie  irritative  I*rocesse  in  eentralen 

Xcxmzi'li  iMglienzellen   der  Vmderhörner  des  KücktMimarks) 

Unilfelt 

Ah  KmähruDgsmangeK    als    (neurotische)    Hypot^^p!1ie    und 

'^tni(j|ii<»  sin*l  diejenigen  Zustände  anl/ufassen^  bei  denen  in  Folge 

r     v>^r;inderter    tropluscher    Innervation    eine    verminderte 

.    f*ine  Volumsabnahme,    Entfärbung,    Schwund   u,  s,  w. 

^^-  ^-be,    Organe,    ürgansysteme   beobachtet  wird.     Auch 

^^  ^ .,.>iiirt,em  Neneneinfiusse  auftretenden  Fomien  von  Heni- 

roTOfsbildiing  (Agenesie),  von  Wachthumshemmung,  oder  von  Rück- 
iiver  Metamorphose  gehören  hierher,    ferner  die  Zu- 
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stände  krankhaft  venninderter  Secrction*),  mögen'  dieselben  durck 
eine  Jiähniung  sekretorischer,  oder  durch  einen  Reizzustand  reguli- 
torisclier,  secretionshennnender  Driisennervcn  bedingt  werden.  - 
Das  aucli  abgesehen  von  den  Socrelionsanomalien  die  Reizung 
tropliischer  N(jrven  einen  verminderten  Ernälirungszustand  derTheile 
nach  sioli  ziehen  kann,  dafür  spricht  u.  A.  der  Umstand,  dass 
wir  solchen  ZuständtMi  verminderter  Ernährung  .sehr  häu6g  bei 
Neuralgien  im  Gebiete  der  neuralgisch  afficirten  Nerven  begegnn. 
So  finden  wir  z.  B.  bei  Trigeminus-Nouralgien  nicht  selten  Atrophie 
und  Decolorirung  der  Kopfhaare,  der  Cilien  und  Supercilien,  Atro- 
phie der  Haut  und  der  übrigen  weichen  oder  knöchernen  Gesichte* 
theile.  Manche  Fälle  von  sogenaimter  einseitiger  Gesichtsatrophie 
scheinen  auf  einem  fortdauernden  Heizzustandc  in  einzelnen  Awtn 
oder  damit  zusammenhängenden  Ganglien  des  Trigeminus  za  1fr 
ruhen.  Daneben  stossen  wir  dann  auf  den  schon  hervorgehobenn 
Widerspruch:  bei  denselben  oder  ähnlichen  Reizzuständen  begegnen 
uns  auch  partielle  Hyperplasien,  entzündliche  Vorgänge,  Exantbene 
u.  s.  w.  oder  Secretionszunahme.  Ein  ähnlicher  Widerspruch  best^ 
scheinbar  für  gewisse  Trophoneurosen  der  Muskeln,  bei  denei 
als  Endresultat  ein  hochgradiger  Schwund  der  Muskelsubstani  irf- 
tritt,  wie  bei  der  sogenannten  progressiven  Muskelatrophie.  Indessei 
wissen  wir,  dass  bei  diesem  Processc  der  schliesslichen  AtroplÜD 
ein  Stadium  lentescirender  Entzündung  (chronischer  interetiticlfcr 
Myositis)  voraufgeht,  welches  mit  den  chronischen  irritativen  PnH 
cossen  in  der  vorderen  Ganglienzellensäule  des  Rückenmarks  parallel 
verläuft  und  wahrscheinlich  durch  letztere  selbst  unmittelbar  ht- 
dingt  ist. 

Wir  stehen  also,  dass  wir  die  Begriife  der  Hypertrophie  od 
llypolrophie,  resp.  Atrophie  nur  als  äquivalenten  Ausdruck  der 
sich  darbietenden  symptomatischen  Veränderungen,  der  patholo- 
gischen Folgezustände  trophischer  Innervationsstörung  —  nicbt 
aber  als  Correlat  der  vorhandenen  Störungsform  selbst  anwende» 
können.  Neurotische  Ifypertropbie  und  llypersecretion  setzen  nicht 
nothwendig  einen  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  trophisclier 
Nervenapparate  voraus,  wie  es  z.  B.  bei  der  Hyperästhesie  hin- 
sichtlich des  sensiblen  Nervenapparates  der  Fall  ist.  Die  FunetioDei 
der  centrifugal  leitenden  Nerven  sind  in  dieser  Beziehung  weit  coB- 
plicirter  und  schwieriger,  und  wir  haben  bereits  bei  den  Motilitäts- 
iieurosen  vielfach  analoge  Zustände  gefunden,  in  welchen  einer  krank- 
haft gesteigerten  Innervation  eine  verminderte  Motilität,  und  um- 
gekehlt  entsprachen:  Zustände,  welche  sich  ab»  Neurosen  motorischer 
Hemnmngsnerven,  als  ^.Ilemmungsneurosen**  im  engeren  Sinne  auf- 
fassen Hessen.  Es  würde  keine  Schwierigkeit  haben,  in  analoge^ 
Weise  auch  den  Begriif  v(m  Ilemnmngsneurosen  der  Ernährung,  dcf 
Secretion    de.    (trophische    und    secretorische  Hemmungs^ 

*)  Anckkrisic,  Arrhoe  {äfipota). 
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letiroseü)  thenretisrh  zu  lixircn  und  an  eiiwr  HeiJie  von  Beispielen 
[aus  verschiedenen  Or^i^ausystemen  zu  erläutern,  obgleicli  iias  InVr 
mit  ^Niisnuhnie  vereinzt^lter  Aljsondonni^s pro« 'osse,  liesoudprs  der 
Spei«*hpldriisru,  giMiiigetide  «'xperinjcutelle  Gnindlii^eu  oocli  fast 
vciliNläiKJig  mangeln. 

Auüser  den  Zuständeu  kraukhart  geste i^ertiT  und  venidnderter 
Jiutrition  knnnen  wii-  endlieh  noch  solche  unterscheiden,  bei  weleheri 
5vb  Folge  eines  alienirteii  tru|dii5(dien  Nerveneinfliisscs  sich  gewisse, 
wieder  der  einen  noch  der  andern  Ricliiunjj^  l>estitnni1  zui^ehörii^e, 
mm  Theil  mehr  ^jualitative  als  quantitative  örtliche  Krnahrun^^s- 
AnoniJihcn  knndgoben.  Wir  können  für  diese  Formen  die  syni[)iü- 
matisfhe  Bezeiehnung  .  Parat rophien*  (oder  Dystrophien)  in 
^m  Anwendung  1»rii^gen.  Es  hülsen  sich  hierher  die  noch  so  dunkeln 
^^^1  Bezieliuniren  des  Nervensystems  zur  l'jilstdiung  heterogener  und 
H    Wt'  'H*r  Neuhildungen  rechnen;  ferner  gewisse,  iinler  Nerven- 

H    eirii  iL'ende  t[ualitative  Veränderungen  der  Secretionen  (  Pa- 

ffikkrisie),  und  gewisse  Zuhtände,  die  man  gewöhnlich  als  ueuro- 
PÄrttlytisehe  Ent/ündungen  hezeichner  oder  auf  die  erhöht<»  Vul- 
wtabÜiliit,  gesteigerte  Reizung  zu  Kntzüinlungen  in  gelähmten, 
anistlietisehen  Theilen  «.  s,  w.  zuröckgff^ilirt  hat.  Hier  wie  auf 
verwatuiti'u  Gebieten  Ist  es  einstweilen  nueh  sehr  st  hwierig,  die 
hunitioru.in  \iisoraot<>ris(Oier  und  trophiselier  Nerven,  und  die  aus 
ihriT  jewoiien  V^erletzung  entspringenden  Svniptome  scharf  vun 
oiiiÄnder  zu  sondern.  Einige  Beispiele  nn'jgen  jedoeli  andeuten, 
was  unter  Paratrophien  meiner  Ansicht  rratdi  zu  verstehen  ist.  Von 
"»Ani'hen  Exanthemen,  so  vom  Herpes  Zoster,  ist  es  in  hohem 
'jfjule  wahrscheirdi(dj,  dass  dieselU'U  auf  Störungen  der  trophisehen 
inDervation  der  Haut  (namentlich  in  Polge  von  Neuritis  (HJor 
^^liitis)  zurü<*kgeluhrt  werden  müssen.  Von  der  nach  Trige- 
niinijs-Vcrlet/ungen  (sowohl  mit  wie  «dmi'  Anästhesie)  eintretenden, 
«^1^  'Ophthalmia  neuroparalytica  bezi'irJmeten  Augenallection  geht 
euHifalisj  (Jie  wahrsrheiiiliefiste,  dr'ii  experinRnitelliii  Uefyndeu  am 
"Wülsten  fn (.sprechende  Erklärung  dahin,  diuss  diesidl>e  von  einet  Lä- 
*">n  irophischer,  deni  Ganglion  Giisseri  entstammender  oder  unter- 
halb (ji'ssellien  dem  Trigeminus  beiges<>lltcr  Easern  lierrOhre.  Die 
^^^♦'iiatinien  Arthropathien  der  Ta!>iker,  die  in  ähnlirher  Weise  je- 
d(M;h  aijrh  bri  anderen  <  hronischen  Körkenmarks-  und  Gehtrnerkran- 

>kmi^Pii  vorkommen,  die  Tenosynitis  apoplektischer  Hemiplegiker, 
'*'*♦  na*.h  Verletzung  der  Extremitätennerven  auftretenden  t^naim- 
s<Ti|jti..n  Erysipel»^  und  sogenannten  tllanzlinger  (^glossy  rmgers**) 
tuöüsen  ebenfalls  als  psendo-entzimd liehe  Zustände  in  Folge  tmplii- 
"^'"^f  liuiervationsstörung  angesprochen  werden;  und  zwar  kann 
tujui  alle  diese  Zustände  weder  als  hypertrophische,  noch  als  hypo- 
^■^Vliiiehe  dem  wahren  Sinne  dieser  Bezeichnungen  gemäss  anf- 
^^sen.  Auch  hier  kann  es  sich  anscheinend  Ijald  um  Reizzustände, 
'^«imI  urn  Depressionszustände  in  trophischen  Nervengebieien  handeln; 
^  künnnt  Zoster  vorzugsweise  mit  lUnzzuständen  sensibler  Nerven 

khiaiibufic,    N«rveitkrAitkliPl{«]|i.     'J,  AiiU.  ^1 
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verbunden  vor;  so  findet  sich  Ophthalmia  ivenro|>ariilyti<m  zuweilen 
bei  Trigcminus-Neuralgien,  häufiger  Iq  Verbindmif^  mit  seasiblon 
Leitungsstörungeii  (Anästhevsic);  so  werden  tli(^  iJlossy  (ingers  zu- 
sammen mit  den  schon  enväh<iten  partiellen  Hypertrophien  und, 
partiellen  Atrophien  der  verschiedenen  Gewebe  lieobachtei  —  Üiö 
in  einer  Reihe  von  Beispielen  bereits  hervorgehoben«,  so  iiberaui* 
häufige  CoiM'idenz  sensibler  und  trophiseher  Störungen  in  den  afiO- 
eirten  Bezirken,  die  anscheinende  Conforniität  und  Proportional itat 
beider  können  auf  einer,  dareh  den  gemeinsamen  Verlauf  bedingten* 
gleichzeitigen  und  gleichartigen  Läsion  der  sensiblen  und  truphi- 
sehen  Fasein  beruhen.  Unzweifelhaft  ist  diese  Erklärung  für  xahl- 
reiclie  und  vielleicht  für  die  meisten  Fälle  auch  wirklieh  zu- 
treffend. Bei  der  dem  Zoster  facialis  und  iniercostalis  zu  Grunde 
liegenden  Neuritis  desTrigeminus  und  der  Intercostalnerven  werden 
trophische  und  sensible  Fasern  dieser  Nerven  gleichzeitig  affidrt: 
oder  es  kann  eine,  an  der  Peripherie  beginnende  Affection  der  sen- 
sibel n  Fasern  (Neuritis  ascendens)  ilureh  successives  Befallen- 
werden  der  in  der  Nervcnlialui  etugeschaltenen  Ganglien  den  Zosier 
hervorrufen.  Auch  der  umgekehrte  Verlauf  ist  denkbar,  —  Es 
ist  endlich  auch  die  Möglichkeit  nicht  abzuweisen,  dass  von  den 
sensibeln  Nerven  eines  Körpertheiis  auf  die  trophischen  Nerven  der- 
selben Region  im  Normalzustand  ein  andauernder  Einfluss  geübt 
wird»  der  durch  die  gewöhnlichen  habituellen  Heize  auf  einer  ge- 
wissen mittleren  Höhe,  ähnlich  dem  Tonus  derGefässe  und  anderer 
musculöser  Organe,  erhalten  wird.  Als  Vermittler  dieses  refleclo- 
rischen  ^ Ernährungstonus-  könnten  theils  die  im  Verlaufe  i-erebro- 
spinaler  Nerven  eingeschaltenen  Ganglien  (Trigeminus-,  Inlerverte- 
bral-Ganglien),  theils  liöher  gelefjene  Afiparate  des  Gmtralnerven- 
systems  angesprochen  werden.  Alsdann  müssten  krankhafte  Steige- 
rungen oder  Verminderungen  jener  normalen  Erregungsvorgänge  in 
den  sensibeln  Bahnen  auch  von  Störung  ih*r  Ernährung  begleitet 
sein,  die  sich  in  der  Form  der  Hypertrophie,  Hypotrophie  (Atrophie) 
und  Paratropfiie  geltcinl  machen,  indem  entweder  mit  abnormen 
sensibeln  Ileizzuständen  eine  adäquate  Steigerung  der  trophischen 
Innervation  —  oder  mit  dem  Wegfall  der  habituellen  sensibeln 
Erregungen  eine  entsprechende  Verminderung  jenes  reflectoiischen 
Ernährungstonus  einhergeht.  Wir  könnten  derartige  Ernähnmgs- 
störungen  als  trophische  Reflexneurosen  (refleetorisehe 
Tro p hone u rose n)  bezeichnen,  und,  wie  bei  den  re(lertoris<-hen 
Motilitätsstörungen,  Reflexneurosen  irritativen  und  depressiven  Cha- 
rakters unterscheiden.  Indessen  die  Unsicherheit  und  liäckenhoftig- 
keit  unserer  physiologischen  Kenntnisse  steht  gerade  auf  diesem 
Gebiete  einer  concreten  Auflassung  des  pathologischen  Materiales 
noch  vielfiich  entg(*gen.  I)a  es  uns  oft  schon  schwer,  ja  unmöglich 
ist,  bei  einer  gegebenen  Functionsstörung  zu  entscheiden,  ob  dieselbe 
vasomotorischen  oder  trophischen  Ursprungs  ist,  so  verhält  es  sieh 
noch    misslicher    mit    ihr    Beantwortung    der    Frage,    in    welohem 
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keile  (los  trophischcB  Nervonsyjjtoms  clor  Ausgangspunkt  der  Stö- 
lüg   2u  suchen  ist,  und  ob  c*s  sich  um  eine  Tr(i[ihoncurosc  directen 
"ler    re(!(M.'turi,schen  Uri>i>ning?>  h.uideU?     Nur  auf  dem  verhältniss- 
kä&sig  einfat'heren,  einer  expcriinentellon  Bearbeitung  zui^iinglicheren 
[Gvbiete  der  Secrotioncn  liegen  klare  und  einer  patliolügiselien  Ver- 
wert hung  fähige  Tbatsachen  vor,  welehe  ilie  Anuiihme  serretorischer 
Hetlexneurosen,  z.  B.  an  den  Speicheldrüsen,  der  Tliränendrüso  u.  s.  w. 
^Viysiu logisch    iji   zureichender    Weise    begründen    (vgl.    glanduläre 
^*urosen). 

Den  wichtigsten  der  hier  in  ButraehL  kommenden  Organsyst^me 
<i«^8  Körpers  folgend,  können  wir  untersehciden: 

l.  NutritiousstÖrungen  der  Haut  und  l^pidermoidalgebtlde, 
(Cutaiie  Trnphoneurosen .) 

*2.  Nutritionsstörungen  der  willkürlichen  Muskeln.  (Musculäre 
Trc/phoneurosen,) 

3.  Natritionsstörungen  der  (lolenke  und  Knochen,  (Articulare 
and  ossäre  Trophoneurusen.) 

4.  Nutritions-  und  Seeretionsstörungen  drüsiger  Apparate. 
(Glanduläre  Neurosen.     8ecretii»nsneurosen.) 

5.  Nutriti«insstörungen  der  Eingeweide.  (Viscerale  Tropbo- 
DC?un)8eti.) 


Ffimen  der  ^ntritionj^Htorung  finzelner  OrgatiHysteme. 

NiitritioiiNNtör linken  der  Iltiiit  üiid  Epidernioidal- 
gebilde.    (riitane  Trophotteuroscn,) 

Leber  den  Verlaul  der  im  engeren  Sinne  trophischen  (und 
sccretorischen)  Hautnerveii  können  wir  uns  —  wesentlich  auf  Grund- 
lage pathttlogischer  Thalsachen  —  folgende  Vorstellung  lulden: 
Die  trojdiisi'hen  Hautnerven  verlauten  an  der  Peripherie  unterhalb 
der  gemischten  Nervenstümrae  zusammen  mit  den  scn?*ibelH  Käsern, 
welche  sich  zur  Haut  begel>en,  also  in  den  grosseren  Hau  tasten 
and  ihren  Verzweigungen.  (In  Folge  dessen  kann  z,  B.  Neuralgie 
oder  Ai  '■  ie,  resp.  Neuritis  eines  Hciutnervenastes  von  tn^plii- 
tsckien   -  0,    Kxanthembildung    \u  s.  w,   genau    in    dem    eat- 

ii|irechet*deu  rrojectionsbezirke  hegleitet  werden.)  Die  specifischen 
Endigungen  tler  trophischen  Hau! nerven  sind  noch  wenig  bekannt, 
twier  gestalten  wenigstens  keine  functionelie  Sonderung  von  den  mit 
den  »ensibeln  Nerven  zusammenhängenden  Terniinalgebilden;  viel- 
Uikchi  mögen  die  von  Langerlians  in  der  menschlichen  Haut  ent- 
.t4*n,  mit  ovalen  Zellen  des  Rete  Malpighii  zusammenhängenden 
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markloseti  EndBden,  die  vielfach  bei  Säugethieren  and  FrööcWn 
best'b  rieb  eilen  Endiietze  bkusser  niarklojver  Fii^iern,  sowie  das  von 
Hensen  und  Eberth  heöbiubtete  Eindringen  feinster  Endzweige 
in  die  Kemkörperchen  der  Epitbeliulzellen  am  Sehwanze  der  Froseh- 
l.'irven  hierher  gehitren.  Die  Nervi?n  vvelelie  bei  Säutrethieren  in  die 
Tastha^in^  einiirinireii  oder  <Vie  Ausniündungcn  ib^r  Talgilrii^en  um- 
geben, beim  Mensehen  in  der  äusseren  Srhielit  des  llaarbal^es  und 
der  äusseren  Wurzelscheide  emligen,  sind  wahrseheinlieh  vorwiegend 
sensibler  Natur;  wenigstens  sprieht  dafür  das  behauptete  Vorkomniea 
von  Tastzellen  und  La n i^e r li aus* >elien  Temiiaalkru-perehen.  A uch 
ijber  die  Seeretitmsnerven  (Ur  Sehweissdrüs^Mi  tiufl  Talj!:driison  ist 
noeh  weni*^^  bekanni;  narh  T^onsa  soll  ein  reiehliehes  Nervennetz 
die  Schweissdrüseneapiliaren  umsjiiuuen;  an  den  Talgdrüsen  sollen 
riaeh  Colosanti  feine  markhaltige  Nervenfasern  ein  Geflecht  um 
die  Drüsenbläschen  hiblrn  und  ein  blasses  Endnetz  zwischen  den 
Zellen  der  letzteren   hcrstcMeiu 

Was  den  cenlraten  Verlauf  drr  troplnsiben  Hautnerven  l>c- 
trilH,  SU  (binhsetzea  diesellxni  allein  Anseheiu  uaeh  die  Jnterverte- 
bralganglien  (idiinvjedurh,  wie  früher  vielfiwh  angenorniuen  wurde^ 
säirnntlieh  aus  Zellen  dersell*en  zu  entspringen)  und  treten  mit 
i[v\\  hinieren  AVurzidn  in  das  Rüekeninark  ein;  sie  sind  in  dt»a 
inneren  Wurzel bünth'iu  (^mediale  Faserniassen  der  hinteren  Wur- 
zeln* Kulljki^r's)  enthalteu,  welehe  eine  Streeke  lang  die  Hinti*r- 
stränge  passiren  und  in  die  Hinterhi')nier  der  grauen  Substanz  ein- 
dringen. Die  «vnlrale  und  hin(ere  graue  Substanz  seheinen  zur 
Ernährung  di'i'  Haut  in  i"iu*'tu  riualogrn  \  erhält nisse  /u  sieben,  wie 
die  Vorderh(irner  zur  Eniälirung  d(^r  Musk*  In  (und  fledenke).  Di€»se 
nueh  mauehen  Bedenken  unterHegenden  Annahmen  sind  ge\vis.ser- 
niassen  die  t^uintessenz  einer  Reihe  von  pathologischen  Beohiwh- 
ttingen  der  letzten  Jahre,  als  deren  Urheber  narnentlich  Charcot 
in  erster  Reihe  hervorragt.  Entspreehentle  IJelunde  ergeben  auch 
einen  unzweifelhaHen  Eintluss  des  Gehirns  auf  die  Ernähnings- 
verhält nisse  der  Haut;  doeh  entzieht  sich  der  intracerehrale  Ver- 
lauf der  trophischeu  Hautnerven  bis  jetzt  noch  jeder  genaueren 
Loealisirung.  Trotz  dieser  Lüekenl\aftigkeit  unserer  Kenntnisse  geht 
aus  den  betretfendeti  Heoba<  btungen  wenigslens  so  viel  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  die  int|d^isrhen  llauttierven  nieht  als  identisch 
mit  den  \as<unotorisrhen  Nerven  angesehen  werden  dürfen,  da 
letztere  in  den  vorderen  llüi'keninarkswurzeiti  enthalten  üiiid,  und 
zum  Theil  in  den  Vorderseitensträngen  verlaufen,  zum  grösseren 
Theile  durch  die  Hand  communicantes  in  die  Bahn  des  Sympathicus 
eintreten. 


Eine  grosse  Anzahl  acuter  und  chronischer  Dermopalhien  sind 
mit  mehr  oder  miiuler  Wahrsrlieinli^hkeil  auf  primäix*  f.äsionen, 
sei  es  in  den  periphensrheu  ihUt  eenlralen  Thcfleu  des  trophischen 
Nervenapparates    zurückzuliibren.     Zu    denjenigen    Hautaflectiunen, 


Notrttiotii».sUiruiigvti  (kr  Itniil   uiir)   K|M(liTmi«irlAl|:ubildt\ 


:Vi5 


»^^   Welchen  wcnijs^stens  in  zahlreirlipti  Fällen  ein  nervöser  Ursprung; 
to^l   vprliMltnissmässiger  Sieherheit  heliaujitet    wenlen  kann,  gehören 
c\T\«*   Keihe    iiiaeulöser,    ve^iculöser,  notlulo-s-pwistulöser,  st]uaiiii>ser, 
^^HaHi.'r  Exantheme   (Erythem,    Urtniiria,    Herpes,   Eczem,  Lirhen, 
Arin»^  Psoriasis,  Femfjlngus,  i'^lephanliasis  Arahum),  ferner  gewisse 
*^*rni<*n  von  Haut!»liitnni;en  (Puifuira),  von  rirniniscnjiter  Gangrän 
(Dpcuhitus  aeulus),  von  Figmentanomalien,  von  Störungen  des  Haar- 
üßd  Njiöjel wachst htims    nnd    (Inr  llautseeretionen.     Freilich    ist   bei 
fielen    der   genannten  HautafFectionen  und  anch  noch  hei  nianrfien 
anderen  eine  Znrin'klührun^  auf  bestimmte,  anatomiseh   |>riirisirl)are 
und    iot'alisirhare    Veränderungen    im    Nervenapparate    einsIvveibMi 
unnioglieh,    während     hei    anderen    weivigslens    einzelne    Anballs- 
ptinkte  in  di«^er  Richtung  vorliegen.     Doch  lässt  sieh  auch   bei  den 
der  letzteren   Categorie  angehörigeii  Affectionen  oft  das  Verliällniss 
der  relativen  KeilKMlignng  vaso]oofonscher  und  specifisch  1ri>ph(scher, 
rcsjj.    serretorischer  Jlavitnerven    nirlit    mit    wünschenswert  her  Khir- 
hoit  lestjitcdlen,  wie  denn  überhaupt  eine  sicliere  Ahgren^iung  dieser 
Störui>ghrr>rmen  gegen  einander  aus  den  früher  besprochenen  ti run- 
den   zur    Zeil     m^thunlich    ist.      Die    Frage,     ob    il^ese    oder   jene 
neunipathische  llaulaÜecdon    den    Angioneurosen    oder  Trophoneu- 
rrwen  der  Haut  zuge;^aldt  werden    muss,    ist    daher  in  den  meisten 
Fällen  norh  otfen. 

Eine  andere,  elienso  wichtige  nnd  vorlauiig  unl^isbare  Frage 
ist  die,  ob  die  mit  den  Nervenaifectionen  zusanimeiihangenden 
En    '  ti    <ler  Haut    auf   einen  Lähmungszustand    oder 

«IUI  -i  der  tr(»|tbiscben  (resp.  vasoiin>tnrischen)  Fasern, 

und  Ihrer  virluellen  Forlselzimgen  im  Hüfkenmark  find  tichiru 
zurückgeführt  werden  müssen.  Die  Beobachtung  scheint  insofern 
zu  Gunsten  eines  Lähmungszustandes  oder  Depressionszustandes  in 
den  Itelrf'irenileri  Nervenfasern  zu  sprechen^  als  wir  hierherg<^ln>rige 
Kniahruniissiörungcn,  namennirb  gewisse  Exanllienic  (Herpes, 
Ec'/ent,  Penifdiigus  u.  s.  w-),  die  Ki-scheinnngen  des  GJossy  skin^ 
gewis.>e  Deformationen  der  Nägel  un<l  Haare  n.  s.  \\\  besondci*s 
b/iufig  nach  Traumen,  Schussverlelzungen  peripherischer  Nerveu- 
sliimme  und  anderweitigen  schweren  Fusionen  ilerselbeu  wahr- 
nehmen. Andererseits  seilen  wir  jedocfi  dieselben  Symptome  viel- 
f&iih  im  V^erlaule  Tii''ht*traumatischer  Neuritiden  oder  im  Zusammen- 
hj»nge  mit  sonsiheln  Ueizerscheinuiigen,  mit  Paralgien  und  Neural- 
gien auftreten,  und  es  ist  von  den  um  die  Kemitniss  diesei-  Zustande 
h^H'h verdienten  amerikanischen  Ki  tegschirurgen  We  i  r  Mit  c  li  e  1 1 , 
M«irehous4?  und  Keen  auf  Grutid  zahlreieber  llefunde  sogar  die 
Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  die  gi'nannteii  Ernähnings- 
5j^^»rungen  nur  auf  sohln'  Traumen  der  peripherischen  Nervenstämme 
folgen,  weidie  einen  Keiz/^ustand  iwier  eine  Entzündung  in  letzteren 
hcn'omifen.  Sic  entwickeln  sich,  den  genannten  Chirurgen  zufolge, 
besonders  nach  Contusionen,  Stichwunden,  unvollständigen  Durch- 
Ureuflungen  —   während  sie  bei  vollständiger  Continoitätülreimung 
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der  Ncrvenstcämme  ausbleiben,  und  sind  gewöhnlich  mit  hyperalgisdin 
oder  paralgisclien  Zuständen ,  selten  mit  completer  Anästhesie  and 
Lähmung  verbunden.  Zu  Gunsten  eines  primären  Reizzustandn 
oder  entzündlichen  Zustandes  spricht  überdies  die  interessante  Thtt- 
Sache,  dass  die  consecutiven  Nutritionsstörungen  nach  periphewi 
Traumen  (z.  B.  Schuss Verletzungen)  nicht  bloss  unterhalb,  sondeti 
auch  oberhalb  der  Verletzungsstelle  auftreten  können.  Endlick 
spricht  dafür  das  oft  überraschend  schnelle  Kommen  und  Verschwii- 
den,  sowie  das  nicht  minder  häufige  llecidiviren  der  hierhergehörigw 
Hautstörungen,  wie  man  es  u.  A.  bei  manchen  Herpes-  und  P«- 
phigus-Eruptionen  (Pemphigus  recurrens)  beobachtet.  Das  Glddie 
gilt  auch  für  die  vom  Rückenmark  und  Gehirn  ausgehenden,  tm- 
matischen  und  nicht-traumatischen  Formen  von  Erythem,  Zoster, 
Eczem,  Pemphigus  und  anderen  Exanthemen,  und  von  Decnbit« 
acutus.  Insbesondere  hat  Charcot  neuerdings  mit  grossem  Scharf- 
sinn die  in  solcher  Allgemeinheit  vielleicht  etwas  zu  weit  gebende 
Tendenz  verfolgt,  die  der  obigen  Gruppe  angehörigen  Hautstörungen 
ausschliesslich  auf  irritative,  entzündliche  Veränderungen  ii 
den  peripherisohon  oder  centralen  Theilen  des  Nervensystems  n- 
rückzuführen.  Zahlreichen,  diese  Theorie  theils  unterstützende!, 
theils  ergänzenden  Thatsachen  werden  wir  bei  den  einzelnen  hier 
zu  besprechenden  Affectionen  begegnen.  Hier  möchte  ich  im  Vor- 
aus nur  einen  Umstand  hervorheben.  Wenn  die  früher  genannten 
amerikanischen  Chirurgen  und  ebenso  auch  Charcot  behaupte», 
dass  die  von  ihnen  so  treffend  characterisirten  Nutritionsstörungen 
der  Haut,  der  Nägel,  sowie  der  Muskeln,  Gelenke  und  Knochen  nie 
mals  bei  Traumen  mit  vollständiger  Anästhesie  und  Paralyse  vff- 
bundcn  vorkommen ,  so  ist  diese  Behauptung  allerdings  etwas  a 
weit  gehend.  Die  vollständige  Aufhebung  der  Sensibili- 
tät und  Motilität  bei  traumatischen  Nervenverletzungen 
liefert  aber  keineswegs  den  Beweis,  dass  eine  gänzlicbe 
Unterbrechung  der  Leitung  in  den  lädirten  Nerven  statt- 
gehabt haben  muss;  es  kann  vielmehr  eine  beschränkt« 
Loitungsfähigkeit  trotzdem  fortdauern,  wie  sich  dies 
in  geeigneten  Fällen  durch  die  electrische  Exploration 
oberhalb  der  Verletzungsstelle  constatiren  lässi  Dcr^ 
artige  Fälle  stehen  also  mit  der  Charcot 'sehen  Theorie  keinesr 
wegs  in  unversöhnlichem  Widerspruche.  Ich  will  einen  solche* 
Fall  aus  eigener  Beobachtung  kurz  anführen,  zumal  derselbe  di' 
irritativen  Formen  der  Nutritionsstörung  in  grosser  Vollständi^ei 
darbietet. 

Ein  61  jähriger  Maurer  wurde  am  6.  Januar  1872  von  einem  vorübcf 
fahrenden  Rollwagen  umj^eworfcn  und  auf  das  ^latteisige  Strassenpflaster  ge 
schleudert,  wobei  er  sich  durch  Fall  auf  den  Kllbogen  eine  Verrenkang  de 
linken  Humcrus  zuzog.  Diese  wurde  erst  drei  Tage  s]jäter  reponirt.  Ai 
6.  Tage  fand  ich  bei  der  Untersuchung  eine  complete  AuHiebung  der  Motiliti 
in  sämmtlichen  Armnen'cnstämmen  (Axillaris,  Musculocutaneus,  Radialis,  M« 
dianus,  Ulnaris).    Damit  war  eine  ebenso  complete,  totale  Anästhesie  der  Hti 
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und  des  Vordciurms  verbundtn.    Die  Tcmpcrnlur  an  rk'r  Jlunl  und  im  unteren 
Thcilo  des  Vorderarms    Wiir    sturk    honibgesctzt    (.sfclltui weise  um  7,5" C);    die 
Haut  tvi^c  ciiur  ei^rritbümlich   gUiiixendc,    glattL%    |>ft|ticrartipi  Beschnflcnhcil 
und  war  äusscrsi   trorkeii;   di«  Schweiss^iccrL-lion  fehlte  vollständige.     Die  Farbe 
d<*r  Haut   war  an    drr  Hand  vorwic|rcnd  livid;    aji   der  ÜorsaLseite  des  Yntder- 
jkrmsi    jieigten    sich    uurc^clnuissigr    entfärbte,    vidJkoiiniujv  weissliche,    augleieh 
IwA!»    ein}^exog»M»e    Streifen    und    Fleekcn,    djo    auf   der    ^(esunden    Seile    wii- 
ich  au  anderen  Körpert heilen  fehlten.     Die  Näj^el  snnimtlif^hcr  Finger  7^*ij(t<'n 
M'hr    oder    mind»*r  ausgesprochene  Deformität;    sie   waren   verlängert,    ronvex 
ifgctrieben,    naeh    vorn    gekrümrat,    rssi^i^    und    von    abnorm    duiikler    Kir- 
inif.     Die    J'haUn^cn    verschmälert,    die    Gelcnkenden    kolbig    angfsrhwnllcn, 
lif    ktitcn  Finiierglieder    keilförmig   cfestaltet.     Die  Finger  standen  in  lieuge- 
cmtnirlar,  besonders  in  den  raitll'^ren  und  vorderen  F'halangengelenken,  sowie 
der  .\rt  mctacarjio-phalangea  des  Daiimeas.     Die  faradische  Nervenrei/.bar- 
tcit  war  in  slimmtliehen   Armnerven    bervits    am    7.   Tage    gänzlich   erloschen; 
läge  neu    konnte    man    leicht   Zuckungen   in    den    «gelähmten    Mus- 
keln  hervorrufen,   wenn   man  den   Plexus  brachialts   oberhalb  der 
Vcr Ictzungsstellc,   am  Ilalsc,   mit  üchwachen   Jnduetionsströmen 
reizte.    Diesr.r  IJmsbmd  bewies  evident,  dass  ein  absolutes  Leitunfishindcrnisü 
iti  den  Slämmcn  des  Plexus  brachialis  mcht  eingt'treten  war,  und  ge.staltete  dits 
»tjnose  relativ  iiftnstig.     Der  weitere  Verlauf  entsprach  dieser  Annahme,   iii- 
►m  vfi  twtnr  tu  einem    massigen  GraHe    von  Muskelatroj^hic    und    -lu   den  An- 
inßen  der  ,»Entartun^sreÄc1ion"  in  den  Muskeln  —  der  von  Krb  sopen.'innttri 
fittrlform    —    kam,  die  Muskelaffection  und  die  electrischen  Anomalien  jedf>f'b 
lieht   bis  zu  ihren  höheren  Graden    fortschrittcn ,    und    nach    mehrmonatlicher 
'bandlung  eine   allmäli^e  Wiederkehr    der    Sensibilität    und   Motilität,    sowie 
"AuÄßleiehnn^;  der  vorh.'ndcnen  Nutritionsstörungen  eintrat. 

Erythem  und  verwandte  Zustände. 

Die  maculöseri  Exiuitliemr    mit   bald  unbedeutender,    bald   er- 
jrhlitlier    Iiifiltnttinn    des    Pupillarkörpers    sind   walirsi^eintirh    \n 
lanr-hen  Fallrn  als  Ausdruck    von  FujiktiorisstÖrunj^Tn  vasnmutnri- 
L-h»T  oder  zugleieli  1rüfjhi.s«"lier  HnutmnTeii  /jj  betrarlilen.     T^imt 
iU5g»>sproclien  ist  ein  sukher  Zusamnienbani^  bei  den  nach  traunia- 
Lscher  Nerven  Verletzung,  besonders  an  den  Extremitäten  auftreteii- 
len  Fomien  circumseripter  dunkler  I  lauträt  htm*;:,  welrhe  an  dir  Er- 
Jieinung  von  Frostbeulen  erinnern,  zuweilen  amti  mit  pseudophlet;- 
nionösen  Srbwellungen  der  Haut   und  des  rntprluiutzellgewfbes  ein- 
lirrtrrhen.     Aber  uuth    manihe  nielit-tniutiia tische  Formen  ervma- 
h  ^t-r  Röthung  und  Infiltration  verratht^n  dureh  ihre  Beziehung  zu 
:u Urnen  Sen.sibilitatsstörungen  (Neuralgien,  Anästhesien)  oder  durefi 
nderweitige  Complirationen  einen  nenrotisehen  Ursprung,   Dahin  gc- 
»firen  nanientlirli  die  rascli  kommendeii  und  versebwindenden,  iiiler- 
^inittirenden  Erytheme,  webdu*  in  Verbindung  mit  neuralgischen  Au- 
lallen, in  den  von  der  Neuralgie  heiuigesuf^hten  Theilen  beobachtet 
werden.     Derartige  int»^rmittirende,    zuweilen  auch  von  ödematoscr 
"bwelbmg  begb'itete  Erytlienic  kommen  vorzugsweise  bei  Neuralgien 
les  Trigeminus  (z*  B.  in  der  Stirngegend  ynd  Nasenwurzel  bei  Neur- 
dgicn  des  ersten  Trigeminus- Ast  es),  seltener  bei  Ami-Neuralgien,  an 
der  Hand  ete.  zur  Beobachtung,    leb  habe  ein  intermittirendes  Ery- 
them an  der  Han<l  bei  der  mit  Gefässkrarapf  und  Anästhesie  einher- 
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gehenden  Neurose  der  Wäsclierinnen  auftreten  sehen.  Auch  die  vm 
Veiel  als  „Maculae  anaesthelieae  seu  paralysis  cutis  eircuiDseripU 
multiplex •*  beschriebene  Affection  scheint  hierherzugehören  (vgl.  cn- 
tane  Anästhesien) ;  ebenso  die  schon  früher  erwähnten,  besonders  bd 
Epilepsie  und  Morbus  Basedowii  vorkommenden  Taches  eer^braln 
von  Irousseau.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  vorwiegead 
um  circum Scripte,  paralytische  Gelasserweiterungen  der  Haut,  weld» 
wohl  theils  direct,  theils  auf  reflecftorischem  Wege,  durch  Reizung 
oder  Lähmung  sensibler  Hautnerven  herbeigeführt  werden. 

Ein  reflectorischer  Ursprung  scheint  besonders  gewissen,  mit 
stärkerer  Infiltration  verbundenen  Formen  (Erythema  exsudi- 
tivum)  zuzukommen,  auf  deren  eigen thümliche  Entstehung  und  Zu- 
sammenhang mit  Gelenk-  und  Herzaffectionen  neuerdings  Lewin^ 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Es  entwickeln  sich  dabei  in  verschicdcnor  Ausbreitung;,  und  zmu  spt 
incirisch  auf  beiden  Körperhiilflcn,  eine  Anzahl  rundlicher,  mit  sabcutaaei 
Infiltrationen  verbundener  rother  Flecken,  welche  je  nach  dem  Grade  der  Ii> 
filtration  als  Krythema  tuberculaunn,  paimlatum,  nodosum  —  nach  der  Btat- 
vcrtheilung  und  dadurch  l)ediny;tcn  Färbunir  der  Flecken  selbst  als  E.  miilir 
tum,  annulare,  iris  aufgeführt  werden  können.  Während  die  Mchnahl  der 
Fälle  gutartig  verläuft,  bilden  sich  dagegen  zuweilen  unter  FicbererscbcinuiMi 
und  rheumatoiden  Schmerzen  imslelartige  Kfflorescenzen ,  die  selbst  zur  W 
wechselung  mit  ächten  Pocken  Veranlassung  geben.  Weiterhin  können  ntr 
zündliche  Proccsse  mit  seröser  Transsudat ion  oder  eiterigem  Exsudat  an  to 
verschiedensten  Gelenken  hinzutreten,  die  entweder  Resorption  oder  AnsgMI 
in  Ankylose  zur  Folge  haben.  l)«?r  Zustand  kann  somit  zeitweise  die  entscki^ 
denste  Aehnlichkeit  mit  acutem  (Jelenkrheumatismus  darbieten.  Endlich  Ww- 
nen  sogar,  wie  bei  letzterem,  die  Erscheinungen  vasculärtT  Endocarditis,  b^ 
sonders  an  der  Mitralis,  das  Symptombild  vervollständigen.  Die  auf  secnodirti 
Ilautembolien  beruhenden  Flecken  sind  dabei  von  den  ])rimären  Er>'themileek» 
scharf  zu  unterscheiden.  —  Das  Leiden  wurde  vun  Lewin  meist  bei  Fm« 
beobachtet;  bald  lag  demselben  Erkältung,  bald  aber  eine  Entzündung  oder 
Ulceration  der  Urethra,  besonders  blennorrhoi.scher  Art,  zu  Grunde.  Bri 
einer  Kranken  erschien  das  schon  abgeheilte  Erythem  bei  recidivircndcr  U^ 
thritis  von  Neuem:  bei  riner  Anderen  konnte  djissclbe  sogar  durch  mechanis^ 
oder  chemische  Reizung  der  Harnröhre  künstlieh  hervorgebracht  werden!  Lewis 
glaubt  daher  das  Erythem  auf  einen,  die  vasomotorischen  Hautnerven  rellwt<h 
risch  betheiligenden  Reizzustand  der  Urethralschleimhaut  zurückfuhren  a 
müssen ,  und  findet  in  dem  Leiden  gewissermassen  ein  Analogen  des  sogen. 
Tripper-Rheumatismus  bei  gonorrhoischer  Entzündung  der  Urethra  virilis. 

Reflectorischen  Ursprungs  sind  vielleicht  auch  diejenigen  roseo- 
lösen  oder  erythematösen  Exanthemformen,  welche  unter  dem  Gfr 
brauche  gewisser  medicamentöscr  und  toxischer  Substanzen  (M 
Qhloralhydrat,  Belladonna  etc.)  besonders  am  Kopfe  und  am  Habe 
auftreten,  und  übrigens  nicht  selten  mit  anderweitigen,  papulösen, 
nodulös-pustulösen,  selbst  bullösen  Eruptionen  abwechseln. 

Diesen  toxischen  Erythemformen  lassen  sich  vielleicht  zwei,  endemisch 
oder  epidemisch  vorkommende  Allgimeinkrankheiten  anreihen,  welche  mit exaD- 
thematischen  Hautaffectionen  in  Form  von  Ervthemen  und  mit  schweren  \\UKt' 


*)  Berliner  clinischc  Wochenschrift.  1876.  No.  23. 
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ttiotiis«t5rung:cn   verschiedener  Art  verlnindcii  üiiid  —  <l;is  !'♦• !  hij^ra  und  die 

JA(!r  odyni*'-    Das  crsicn*  i^t  hoknnntlirh  nju*h  dfr  Viah<-nsrh*Mid(Mi,  wenn  auch 

[tirlfaffh  hc4itrjtk*ncii  Ajiimhmt'  diin  Gcnussi»  von  vcrdürlMiiem  xMaIs  /.uzuisrhrfi- 

•Ji  .    in  welchem  mucrdinjjH   Lombroso  ein  dein  Sttyelinin  ivhnliclj  wirkeitdes 

iI«?«%loid    und    oineii    zwellen,    j>ariil\sirendeii   Kür|)er  iiaehjyjewirstMi  h.-Yljen  will, 

»icn  unter    LJibiniingen    und   schweren  rcrcbraler.seheiniin;:eii  ((icisttrskrank- 

'•'^     li'tAl    eiidiiiendrn    Fällen    ervrab    die    Seclion    vu rziigsnei.se   Anämie    ijr*d 

*  '        '  hjrns,    Ihe  i*iieciellcii  l  rsnehen  der  Aerodynie,  als  deren  Haiipl- 

iieben   dem  Exanthem   eutane  lly|»erH.sthesiii>   und  Comulsionen 

ii,   '  * .  1,   V  iinitri^rund  treten,  sind  noeh  Nülli^^  dunkel.    ^    Naeh  Touehet   soll 

^«      fKlI.i^irnj^e  Krjthem  dureh  Insolnlion   bedinu:!  sein    (ICrytliema  sola'v),    uiul 

tr    s^^ilen   die  chemischen,    ultrnviek'tten  Slnibkn  die  intensive  Unntreizung 

ittclnl 


Urticaria. 

Bei  der  Ürtit-aria  handelt  es  sich,  wie  bekannt.  weMontlirb  um 

iac   smse  Infiltration  rler    itlrerstnn  S^bicfitiMi   des  Pai)illarkörpers 

intl    der  Srlileimsehicht  der  E|ddeniiis,  wobei  sich  dir  Geras.se  des 

fP''i-piflark('>rperi5    bald    im  Zustande    der  Hyperäiuie  liefinden  (ürti- 

iCariu  rubra)  bald  in  tleni  der  Anämie  (LVliearia  al[)a  porndlanea); 

va     letzteren   i'alle    gew«diidieb    von    einem    livf/enimiseben    roüien 

Bf»fr»  umgeben.     JJass    ein  Nerven  ein  11  «ss    der  Urtir;iria  zn  Gnindi' 

li<'Kt,  bat  sidmn  Ili'bra  als  wabrsebeinlirb  gi'ij:en(iher  d^r  Annaliine 

|ttrie*»  dyskraiiisehen  Ursprungs  hervorj^elndten.     Oirmbar  haben  wir 

«s     bei    der  Urtiearia   rubra   mit  einer  efreumseripten  parah  tischen 

(jefässerweitenjDir,  bei  der  rriiearia   alha   mit  einem  primären  Hr- 

^^"sVrampf  —    viplleirlrt  unter  frleicbzeilifreni  Krämpfe  ariderweilipor 

platter  Muskelfasern  der  Haut  (Dermatifspasnnis,  natbVrlten)-^ 

'^^   thun.     Eine  nähere  Betrachtung    der  speeifi.srberi  Ursachen  und 

Entstehungsbeditijijungen    der  Urticaria    spricht  in  hnbem  Grade  zu 

"^nsten  dieser  AutTaüsun^  und  weist  zu^leieh  darauf  bin^  dass  die 

/^''anlassenden  Sehädliehkciten    bald    dur(di    direrir    örtliehe,    bald 

Ciuri-b    reib'riorisehe    Einwirkung    von    enHVnitcii  (.Irgaueii    aus   die 

rvasonioUirisidie  Uauiaffection   bervorrufen  können. 

Die  Cfelegenheitsursachen    der  Urticaria   sind   bekannllirh  sehr 

;Jj^»*l reich  und  verschiedenartiju^.  *  Gewisse  mediramenttise  Sidistanzen, 

J^^>J>aivbalsam,  Cubef>en,  zuweilen  Jrxl,  aurh  \er<li)rbfMH'r  Lrbi'rthrau 

(ßoi^ns)    und    als  Nabrungsmilfe]    in    den   Ma^'en    i^'elan.^eniic  lii- 

?|*^ta,  wie  Erdbeeren,  Fisehe,  Krebse,  Hadist  hen   —  auch,  wie  ich 

^l^tnal  gesehen  hal»e,  das  Trinken  von  Champaiiner  —  können  bei 

•r**u  »di.Hponirten^   Personen  Urticaria  hervorrufen.      Webhe  tStulfc 

"»  Füll«»!!  der  letzteren  Art  in  das  Blut  gelangen  und  ob  dieselben 

'InrrJi  Absi'hiMdun^    auf    (b'r   Haut    Hhlitf»,    oder   redectorisch  von 

'^^^   S<ddeind»aut    rb»s  Di^^estinnstra<-tus    oder    des  Uro^^eriitaltractus 

^^^   auf  die  Ilaul^eliüsse  einwirken,    bleibt  freilich  zur  Zeit  unent- 

%ebieden.      Bei    den    f^enannten    diätetischen    und    medicamentösen 

^^^J^jtünzon  ist  /um  Tbeil  eine  öritirlu-   Absrheidutijr   nHzendcr  Zer- 

^»Uspfüducle    durch    die  Haut    und  damit  eine  direrte  Einwirkung 
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anzunehmen.  Das  Gleiche  gilt  von  manchen  traumatischen,  i.  R 
durch  Nesseln,  Irisectenstich  u.  dgl.  hervorgerufenen  Formen  der 
Urticaria.  Dass  letztere  durch  örtlich  und  peripherisch  einwirkenle 
Rdze  entstehen  kann,  ergiebt  sich  mit  Sicherheit  aus  der  bei  fort- 
gesetzter electrischer  Reizung  einer  Hautstelle  zuweilen  daselbst 
auftretenden  Quaddelbildung;  noch  mehr  aus  dem  Umstände,  daas 
ein  einfacher  Druck  an  beliebigen  Hautstellen  in  einzelnem  Fälln 
hinreicht,  um  sofort  das  Hervortreten  von  Quaddeln  daselbst  ha^ 
vor/urufen.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  bat  Heu- 
singer*) mitgetheilt.  Aehnlicher  Art  ist  das  Auftreten  von  Crtia- 
caria  bei  subcutanen  Injectionen  in  der  Umgebung  der  Stichstelle. 
Es  bedarf  hier/u  keineswegs  immer  de^  Eindringens  einer  reizend« 
Flüssigkeit;  ich  habe  Urticaria  \ielmehr  audi  bei  blossem  Einstidi 
der  Nadel,  vor  der  Injection,  mit  blitzartiger  Schnelligkeit  auftiet« 
sehen.  Ebenso  wirkt  bei  manchen  Individuen  die  Kälte.  Behier 
giebt  von  sich  selbst  an,  dass  er  beim  Eintauchen  in  ein  kaltn 
Bad  jedesmal  von  einer  mit  Ohnmacht  verbundenen  Urticaria  be- 
fallen werde.  Mü nehme yer  berichtet  von  einem  Soldaten,  der 
jedesmal  von  Urticaria  heimgesucht  wurde,  wenn  er  sein  Gesicht 
einem  scharfen  Winde  aussetiste.  Eine  vorhandene  Urticaria  wild 
durch  kalte  Waschungen  nicht*  selten  gesteigert. 

Haben  wir  es  in  diesen  Fällen  vielleicht  durchgängig  od» 
wenigstens  zum  grossen  Thcile  mit  örtlich  wirkenden  Schädlichkeitei 
zu  thun,  so  liegt  in  anderen  Fällen  offenbar  der  Ausgangspunkt  ii 
entfernteren  Thcilen  des  peripherischen  oder  centralen  NerveQS)"steffli 
Dahin  gehört  das  von  Neu  mann  und  Anderen  envähnte  Yorkomnn 
Urticaria-ähnlicher,  ödematciscr  Schwellungen  im  Verlaufe  der  Base- 
do waschen  Krankheit.  Neuerdings  hat  Bulkley**)  zwei  solche 
Fälle  ausführlich  mitgetheilt.  Auch  die  Urticaria-ähn liehen  Erjlhew 
mit  ödematöser  Schwellung  bei  Trigeminus -Neuralgien  und  bei 
Anästhesien,  das  schon  von  J.  Frank  beobachtete  Auftreten  v« 
Urticaria  in  Folge  heftiger  Gemüt hsaifecte  (Schreck,  Zorn),  oder  ia 
Zusammenhange  mit  functionellen  Stönmgen  des  weiblichen  Geni^ 
talapparates  (Menstruation,  Gravidifät)  und  mit  Hysterie,  z.  B.  bfl 
der  von  Brodie  beschriebenen  hysterischen  Gclenkneurose,  sind 
hier  zu  erwähnen.  Charcot  sah  bei  einer  an  Rückenmarksschwind- 
sucht  leidenden  Frau  die  lancinirenden  Schmer/anfalle  stets  Bit 
dem  Auftreten  grosser  Urtii*aria-Quaddeln  an  den  vorzugsweise 
schm(»rzhaften  Stellen  verbunden.  In  anderen  Fällen  wurden  stitt 
der  Quaddeln  Zoster- Ausschlag  oder  Ecthyma-ähnliche  Pustehi  »^ 
den  schmerzhaften  Hautstellen  (im  Gebiete  des  Plexus  ischiadictf 
und  pudendalis)  beobachtet.  Vielleicht  sind  auch  gewisse  Formen 
von  Urticaria,  die  im  Gefolge  acuter  Infectionskrankheiten,  naracnl- 


♦)  Virchow's  Archiv  1867.  ]..  337. 

•*)  Chicago  Journal  of  nenous  and  montal  (iiscase,  Oct.  1875.  —  Vgl. a^* 
Archivcs  of  olcctrology  and  neurology,  Mai  1875. 
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lieh  bei  acutem  Golenkrheuroatismus,  auflrcteri,  lüprher /u  braiehrn; 

'or  Allen)    Aber    (ii<?  in  regelmassigem  Typus  vorkommende  Form 

ler  fiogervannteii  Trtii'aria  inte  rmittens.  Haiti  scheint  es  sieh 
rbf*i  der    let/,teren    um    eine  gewnhnliclie,  mit  Urtitana    complieirtc 

kfalaria-lntermitlens  —  bald  dap'gen  um  eine  Ijarvaf.i  in  F^^rm 
[Yasomotori,sehcr  Neurose  (ähnliefi  wie  liei  der  intermittireiiden  Oph- 

ihaimie  und  Otitis,  dem  intermittirenden  Diabetes  u.  s.  w.)  —  bald 
endlieh  um  eine  Begleiterscheinung  anderweitiger  Infedionskrank- 
[heiten  (Keuehhusten,  Diphtheritis)  zu  handeln. 

Von  J.  Frank   wurde   zuerst   als    „febris    intermi  t  Irns    urticata*' 
Complication    von  lirticari.i    mit    ijowöhnHcheii  Wf^chselficbeninfallcn    hf- 
rechne bon ,  die  t*r  zweimal,   171)4  in  Pavia  und  1812  in  Wihm,  iij>idömisrh  an- 
traf.    Achutiche  Falle    wurden   ucutTdinjis   von   Ilourdon,   Gucrard,   Mon* 
,g;ellas,   Itricheteau,   Folger   sporadisch    odrr  endemisch  bcobai^hlrt.     Bo* 
[»ondcrs  interessant  ist  ein  Fall  von  Bonrdon»    in   welchem  zuerst  Ifilxe  und 
Blutandrang  zum  Kopfr-,  An^l  und  Deklrmmun»:  sich  einstellten,  dann  weisse 
hittifsamcnähnlichc  tjnaddel«   ini  fie.stcht   und  an  den  Extrem itätt*n  orschienGn, 
unlt-r    voriibcrgchciidr-r    Uhnrnaoht    und    Kleinheit    dcj*    vorher    harten    Pulse». 
riiining»:braueh    bewirkte    in    allen    mit^ctheillen  Fällen    ra^ehc  Heilung.     Toli 
hab«?   ganz    Ähnliche  CerebralerscheiDungen »    wi«-    sie   in    dem  riourdon 'sehen 
Falle  bcÄtandcn,  auch  in  einem  Falle  einfacher,  nichl-intennittirender  Urlinaria 
(durch  Verdauurtgsslöning)    beoimchiet,    und  möchte  vermulhen,   dass  es  sich 
«n  «lerarti|(en  Fallen  um  einen  Zustand  vorüJ)ert;eh ender  spastischer  Anämie  in 
g(:«issen  Hauti^enissbezirken  handelt,    wobei    die  vertfrö«<erten  Widerstände   in 
<Jrr  pfripherischcn   Strombahn    eine   vennehrtc  Spannung  und  Congestion    des 
Blutes  nach  inneren  Ursrani^n  zur  Folge  haben. 

Auch    andere,    mm   Thcil    der   Urticnria    nahestehende    Exanthem Tcirmen 

^""""  ' Valaria-lvinHusH  als  Larvatae,   rusp.  als  vaso!noton,scbe  oder  tro- 

l'  ia-Ncuri»sen  zur  Kntwickelung  gelangen,     (i  r  icsi  niLfer    erwähnt 

''•^  iu^n    von    röscülösen    oder    er^sipelatösen    Ifatithyperämien,    sowie 

«0«  partirih'ij  Uedcmeu  mit  inlerrnittirendrni  Typus;  lenur  das  Auftroten  von 
i*iirj»uni'Fleck«*n  an  den  unien-n  Kttremilälen  bei  Intermiltens  tertiana,  von 
^yukfln  und  Ab^ei  ysi  n  m -en  Ktide  der  Anfalle;  die  Fülduni:  multipler, 
•''^  nryAni Liehe'*  «lufzufjissenilrr  Abscosse  im  7iell»:ewebe  und  selbst  in  den 
ton!,n;ri.  Von  anderen  .Seiten  wurden  Herpes,  Miliaria.  IVIeehien  u.  s.  w.  im 
iSttnammcnhanne  mit  Intermittens  beobaehlet.  Vielleicht  sind  auch  manche^ 
wjj  HilMchwellun«  einhorv;ehende.  auf  tbinin-  oder  Arsenikjüebraueh  vcr* 
»<5h»n,i1"Tid«*  K\f\iTtheme  (Poor)  auf  Malaria  zuröekzufiibren.  Andererseits 
'  von  intermitlirender  Urticaria  auf  Malarin-lntosication 

I    werden.      Auch    Keuchhusten    und    Dipbiheritis    kon- 
Hh  tuiiu  dcN  Aultr*'len5*  hervorrufen.    Allaire  tjeol>achlete  b*^\  rinrin 
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'unfjähiij^ffii  Knaben  nach  Keuchhusten  reKelmässiife  Fieberanfälle  int  Qu<'lidian- 
^''''  -ich  vom  «weiten  Anfalle  ab  IVticaria-Eruptionen  über  den  ifanzen 

jj.  iien,     Chinin    Iw^wirkle   auch  hier  Heilung.    —    Tobold    sah   im 

*  'MiH  \,,„  Diphtheriti»  pbar>'ngea  eine  interfnittirende  rrtiearia,  nnmcntlich 
""  ^^^Mcht  und  an  den  oberen  Kilremitäten  hinzu! reten.  Die  Frupliöii  wicdcr- 
Jjll«  sich  an  *ier  aufeinander  folgenden  Tagen  ^enau  um  die^elbe  Zeit,  zwischen 
"Und  I  thf^  und  war  stets  mit  einer  erheblichen  Stei^^erung  der  vorhaudencn 
""Mieri  KfHehei7iunti«n  Ncrbujiden. 


Eczem.     Acne.     Liehen.     Psoriasis. 

Es»  s(A\  auch  hier  nur  auf  einige  Thntsa<heri  liin^cdcnlet  wer- 
welche   iiir  einen  natieren  Zusatiimenhang  der  jtienannlen  chro- 
Dificbeü  ExanlhomforDien  mit  dem  NerveDsystem  sprechen. 
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Da,s  Auftrcton  intcrmittircndor  Eczomc  unter  Malaria-EiDÜi 
wurde  schon  envähnt;  derselbe  Zustand  stluMnt  jedoch  auch  ol 
Malaria  bisweilen  vorzukommen.  Hulkl(?y  erwähnt  zwei  Fä! 
in  denen  Exantheme  an  Kopf  und  Handrücken  regelmässig  an 
stinmiten  Wochentagen  auftraten  oder  zunahmen,  und  zwar  un 
dem  Einflüsse  voraufgehender  geistiger  Anstrengung  (z.  IJ.  bei  ein 
Geistlichen  an  jedem  Montag).  In  anderen  Fällen  werden  Ei-a 
in  Verbindung  mit  neuro pathischer  Disposition,  Hysterie,  mit  cutai 
und  visceralen  Neuralgien,  Pruritus,  Herpes  Zoster,  oder  in  i 
lieber  Weise  wie  letzterer  nach  peripherisciien  Nerven verletzuni 
im  Ausbreitungsgebiete  bestimmter  Haut  nervenäste  beobachtet  1 
Gleiche  gilt  von  den  in  Knötchenform  auftretenden,  papulös 
und  lichenoiden  Eruptionen.  Auch  diese  halten  zuweilen  g« 
das  Verbreitungsgebiet  einzelner  Haut  nerven  inne,  oder  komn 
wie  schon  erwähnt  wurde,  im  Zusammenhange  mit  den  blitzartl 
Scbmer/en  der  Tabiker  an  den  schmorzhalten  Stellen  der  Cn' 
extremität  vor. 

Von  den  papulösen  und  nodulös-pustulösen  Fonnen  gehe 
ferner  die  —  in  patliogenetischer  Hinsicht  allerdings  noch  8 
zweifelhaften  —  Exanthemformen  hierher,  welche  beim  Gebran 
von  Digitalis,  Chloralhydrat,  Jodkalium  u.  s.  w.  zuweilen  auftre 
besonders  die  unter  Bromkaliumgebrauch  so  häufige  Acne.  Ijdit 
rührt  möglicherweise  von  einer  örtlichen  Reizwirkung  des  aoj 
schiedenen  Brom  auf  die  (trophischen  ?)  Nervenenden  der  Haut  1 

Acne  indurata,  voi-zugsweise  im  Gesichte,  kommt  ff 
selten  in  ähnlicher  Weise  wii^  Eczem  mit  allgemeinen  Inner\'ati< 
Störungen  zusammen  vor,  oder  wird  durch  geistige  Anstrengi 
Aufregung  u.  s.  w.  verschlimmort.  Besonders  aber  ist  die 
Acne  rosacea  bezeichnete  Alfection  meiner  Ansicht  nach  mit» 
lieber  Sicherheit  auf  eine  Neurose  gewisser  Trigeminuszweigc,  nami 
lieh  des  Ramus  ethmoidalis,  zurückzuführen  (vgl.  -Neurosen 
Gebiete  des  N.  trigeminus**).  —  Auch  sijuamöse  Exanthemforn 
wie  Psoriasis,  können  mit  allgemeiner  neuropathis(*her  Disposit 
mit  Hysterie,  Neurasthenie  verbunden  vorkommen  oder  unt«r  < 
Einflüsse  geistiger  Arbeit  und  l-eberanstrengung  zunehmen, 
habe  hochgradige  Ichtyosis  am  Handteller  und  Handrücken, 
Verbindung  mit  Deformationen  der  Nägel  und  anderweitigen  Ni 
tionsstörungen,  in  einem  Falle  von  schwerer  Verletzung  des  lii 
Plexus  brachial is  durch  Luxatio  humeri,  mit  completer  A 
hebung  der  Motilität  und  Sensibilität  des  Armes,  b 
achtet.  Bemerkenswerth  war  dabei  noch,  dass  die  von  einer 
jährigen  Variola  herrührenden  Flecken  auf  dem  gesunden  f 
ganz  vorblasst  waren,  während  sie  auf  dem  \  erletzten  deutlich 
mit  braunrother  Färbung  hervortraten.  In  diesem  Falle  war  i 
gens  trotz  der  vollständigen  Lähmung  und  Anästhesie  der  Ve 
ein  günstiger,  derselbe  würde  also  nicht  mit  der  früher  bei 
ebenen  Charcot' sehen  Theorie  im  Widerspruch  stehen. 
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llrrpes,  bosonder.s  H.  Zoster. 

Ei»  IvrsuhHt^i'rs  f»pi]rolnc!;isrhes  Interfsse  hietot  untor  ihm  rliro- 

'h«.'ri  Exantlirmen  tli<^  vesiculiirp,  iiiit  f  in'onistTipter  Tninssuilatiun 

die  gptii>isr*^i«'h(?n    l'm^vbungen    *|or  HiiarloUike]    und    Seliweiss- 

IrasenitMinriuitgoii    viM'bumlene  l'^niplioM   -      Ilorpos  —    vor  Allem 

ler  sogenannte  Herpes  Zoster. 

Glei(*h  tnelireren  der  im  Vorsteheiideri  iitid  Fnl^Tndeti  erwühn- 
leß  lütmiluMnt'  kami  auch  Herprs  inh^niiiltirend  ayftreton,  uml 
Tft'Ar  sow<»hl  ijiiT*'r  Malaria- Kiidliiss,  wie  ohne  aiLS|respnprhiMie 
Malaria,  S<)  kann  Herpes,  nanienllirb  hei  liystensrhen  odür  iiht'r- 
baupl  aeuropathisehen  Personen  im  V<.Tlaiife  jeder  Sfhvvangr'rscliaft 
auftreten.  Biilkley  sah  diesen  ,,Herpes  gestationis**,  den  er  als 
lli'flpxnpurose  aufTassf,  auch  mit  Urticaria  abwochsidn  und  unier 
Chinin-  und   Arsenik-Geljrauch  sc-liwinden. 

Auf  die  Ahhangigki^it  des  im  «Miseren  Sinne  sogenannten 
ZwsttT  (Zona;  Zoster  iniereostalis)  v(Uii  Nervensystem  hat  wold 
flirrst  Btimhi^rg  aufmerksam  gemacht,  der,  gegenüber  den  IVü- 
Iwmi  Ansclwuiungen  von  eiin^ni  ,, gastrischen"  Ursprünge  des 
Äister  u.  dgl.  den  innigen  Zusamnu'nhang  niil  in:uralgiscb(*n  Stö- 
nmgeri,  und  die  Beobachtung  analoger  Pbiinomene  (Rütbung, 
blajjcht'nbihiung)  hei  Neuralgien  und  Nervenverlelzungen  nachiiriick- 
liHi  hervorhob.  S(iäter  hat  bekanntlich  v.  Baerensj>rung  in  einer 
foik  Ycrdienstvolter  Abhandlungen  seine  Theorie  des  Zoster  ent- 
^K'Mt,  weh'be  auf  (_i  rund  der  bekannten  A  xmann'sihen  Vcrsurhi^ 
iÜp  NutriliiUlssTiuung  von  einer  pnrniiren  l'^rkranku  ng  der  klei- 
««•n  Spiiialganglien  der  hinteren  Wurzeln  (Cianglia  inter- 
'^ertcbralia)  al)leitet.  Die  l>»gleitenden  Neuralgien,  die  HaÜK 
*itij^lvi.it  lind  die  Kegelmässigkeit  der  Verbreitung  im  Gebiete  eines 
'*Jer  mehrerer  Spinalnerven  waren  es  vorzugsweise,  welche  v.  Bae- 
r^JUNpriing  zu  der  Behauptung  veranlas.sten,  „dass  der  Zoster 
""'^'t'uds  anders  als  in  den  kleinen  Spinalganglien  seinen 
'^^i-Hgiitigspunkt  haben  könne,  welche  sich  in  engster  Verl)indung 
mit  ilf^n  hinteren  Nerven  wurzeln^  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem 
"•^'A^raiscanale  befinden^',  und  welche  die  UrsprungslnM'rde  der 
*'*>phis4;heö  Käsern  darstellen,  deren  Reizung,  Kntzü inhing  u.  s.  w. 
^*\)  (\v\\  Zoster  veranlasst.  Es  begreift  sich  danach  das  häufige 
"'^rau.s|7ehen  der  Neuralgien,  indem  eine  ursprünglich  auf  die  bin- 
^f^n  Wurzeln  der  Spinalnerven  hesehränkle  Irritatinn  descendirend 
4«!  flos  entsprechende  Ganglion  fortschreitet.  Es  kann  aber  selbst- 
^'•^tämihrh  auch  die  umgekehrte  Ausbreitung  des  Krankbeits- 
|)n>,>ji^^  st;itt(inden. 

Ich  habe  in  mehreren    früheren  Arbeiten*)    bereits  meine  ße- 
"*^k(tn  und  Einwendungen  gegen  die  Baerensprung'sclie  Theorie 


*)  ÜeW  cutatie  Angioneurosen,    Herl.  klin.  Wocht^nschrift  ISC7.  Nu,  17  ff. 
l^e  i«»<»moiürb<!htfU  Neiiroswiw    Wiemr  im  <l.  Wochenschrift  1HC7, 
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des  Zoster  ausführlich  begrunde.^t.  Diesollx^»  richteton  sich  nament^ 
lieh  gegen  die  einseitige  Verlegung  des  Ausgan*]^>punkte.s  in  die 
Spioalganglieiif  welche  in  keiner  Weise,  weder  durcli  das  physio- 
logische Experiiiieiit,  noch  durch  die  clinische  ßeoliacthtung,  noch 
durch  patholügiseh-aniitutnisrhe  Beiunde  hinreichend  gerechtferägt 
ist.  Was  die  von  v.  Baereuspriing  selbst  geltend  gemachten 
Argumente  für  den  ganglj<>i5en  Üi^sprung  des  Zoster  betrifft,  so  ist 
die  Verbindung  mit  Neuralgie  in  dieser  Richtung  keineswe-g»  direet 
beweisend;  übrigens  ist  dieselbe  auch  sehr  inconsiant  und  variabcL 
Die  Neuralgie  kann  ganz  felilen,  oder  mit  Beginn  de^  Exanthems 
verschwinden,  oder  auf  andere  Nervengebiete,  auch  symmetrisch 
auf  die  andere  Körperhalf(e,  iiberirreifen,  während  der  Zoster  ein- 
seitig und  local  beschränkt  bleibt.  Die  Ilulbseitigkeit  des  Exan- 
thems ist  auch  keineswegs  constant;  namentlich  findet  sich  bila^ 
ter;iles  Auftreten  öfters  bei  Zoster  faciei  (Hebra,  Moers),  doch 
auclj  an  den  Extremitäten,  z.  B.  bei  Rückenmarkskrankheiteii, 
Der  Umstand  erullich,  dass  der  Zoster  angeblich  mit  Vorlielje  das 
Verbreitungsgebiet  bestimmter  Spinalnerven  innehält,  würde  event, 
noch  keinen  Schluss  auf  eine  primäre  Lä,sion  der  Spinalgang- 
lien  gestatten,  vielmehr  könnten  mit  noch  grösserem  Recht«  die 
gemischten  kurzen  Spinalnervenstämme  unterhalb  der  Ganglien  als 
Ausgangspunkt  gelten.  Indesr>en  bilden  dicijenigen  Fälle,  in  wel- 
chen die  vorderen  und  hinteren  Spinahiervenäste  gleichzeitig  von 
Herpes  ergriffen  werden,  überhaupt  die  Minorität;  in  weit  häufigeren 
Fällen  sehen  wir  namentlich  beim  Zoster  des  Rumpfes  nur  den 
Pectoral-  oder  den  Dorsalast,  beim  Zoster  der  Extremitäten  ein- 
zelne grössere  oder  kleinere  Nervenzweige  ausschlieNsUch  betheiligt 
Ich  beobachtete  beispielsweise  nach  einer  voraulgegangenen  Neuritis 
des  N.  ulnaris  das  Auftreten  eines  Zoster  in  einem,  genau  dem  Gebiete 
des  N.  cutaneus  brachii  raedius  entsprechenden  Verbreitungsbezirke. 
Auch  nach  periplienschen  Nerven  Verletzungen  kann  Zoster  vorkvim- 
men,  der  sich  auf  das  Gebiet  eines  einzelnen  Ilautastes  beschränkt, 
und  gewöhnlich  mit  Schmerz  im  Gebiete  der  letzteren  verbunden 
ist  (Zoster  traumaticus);  so  nach  Scbussverletzungen  und  Con- 
tusionen.  Gauz  analoge  Verhältnisse  werden  im  Gesichte  baibach- 
tet,  wo  der  Herpes  bald  den  Ausstrahlungen  einzelner  Trigeminus* 
Acste,  z.  B,  des  Supraorbitalis,  Infraorbitalis,  Mentalis,  bald  selbst 
dem  Verlaufe  der  Aeste  des  N.  farialis  (Hebra)  zu  folgen  scheint, 
llierlier  gehört  auch  der  so  häufig,  besonders  an  den  Lippen  vor- 
konmiende  Herpes  facialis  im  Anfange  acuter  Krankheiten, 
namentlich  bei  Pneumonie  und  im  Froststadium  von  Inter- 
mittens,  welchen  Gerhardt  auf  eine  Reizung  der  in  engen  Kno- 
chencanälen  verlaufentleii  Nervenslänime  durch  rasch  sich  erwei- 
ternde, begleitende  Arterien  zurückzuführen  sucht,  und  der  so- 
genannte Zoster  ophthalmicus,  namentlich  die  neuralgi- 
sche Form  des  Herpes  corneae,  auf  welche  ich  bei  Bespre- 
chung der  Trigeminus-Neurosen   zurückkommen  werde.  —  Das  zu- 
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ilen  den  Zoster,  nauicntlioii  an  den  Extremitäion  begleitende 
Auftreten  raotorisdier  Störungeu  (Laliniungen)  in  den  betreuenden 
Ncn^onbabnen  spricht  jedenfalls  riieJir  dafür,  den  Sitz  des  Zoster 
in  den  gemischten  Nervenstiinimen  uüterhalb  der  Spinalganglien  zu 
suchen.  So  erwähnt  Broadbent  einen  mit  partieller  Paralyse 
verbundenen  Zoster  in  einzelnen  Nervenästen  des  Plexus  hra^;hialis. 
^  Auch  die  wenigen  bisher  vorliegenden  Sertionsbefnnde  sprechen 
keineswegs  entschieden  zu  Gunsten  eines  gangliösen  Ursprungs, 
Vielmehr  fand  Danielssen  in  einem  Falle  von  Zoster  intercostalis 
nur  eine  Neuritis  zweier  Intercisstalnerven  (Aldt'>sung  des  Nenrilrms 
und  Verwachsung  mit  dem  umgebenden  fiindegewebe).  Der  vun 
V.  Baerensprung  selbst  beobachtete  und  für  seine  Theorie  ver- 
werthete  Fall  betraf  einen  andertlialbjahrigen,  an  Drüsentubercubjse 
leideadon  Knakm,  bei  tlem  ein  recblsseitiger  Zoster  dorso-pectoralis 
anzischen  6*  und  *J.  Rtppe»  mit  starker  Kcchymosärung  und  Gan- 
granescenz,  auftrat,  l>er  Tod  erlolgte  am  10.  Tage  nach  Äusbrucli 
des  ExAptfiems.  Die  Sectio n  ergab  eine  „Entzündung  der  üang- 
li4*n  und  des  Anfangssl  ückes  der  6.,  7.  und  8.  Dorsal- 
ftcrven",  deren  vordere  und  hintere  Wur/eln  sich  normal  ver- 
hielten. Auch  Charcot  und  Cotard  fanden  in  einem  Falle  von 
Wirbel  krebs  mit  Her|>es  Zoster  in  allen  Zweigen  des  Cerv^iral- 
Flexus  das  Rückenmark  und  die  Wur/i'ln  der  Cervicalnerven  ge- 
HUtid;  die  Spinalganglien  und  die  Ncrvenslämmc  selbst  dagegen 
geschwellt  und  lebhaft  gerötbet;  Vermehrung  der  kernigen  Elemente 

den  Ganglien  und  Nerven,     Dagegen  constatirte  E.  Wagner  in 

ein  Falle  von  Herpes  des  9.  und  10.  linken  Intercostalnerven 
Wirbel-Caries  eine  eiterige  Peripaehymeningitis  und  Schwellung 
9.  — 11.  Dorsalganglicn    linkerseits    nni    interstitreller    Oinde- 

webswncherung  und  Schwund  der  Nervenzellen.  Wyss  fand  bei 
ophthalmicus  ausser  partieller  Entzündung  des  (Ganglion 
ri  auch  eine  nach  der  Peripherie  hin  abnehmende  Entzündung 
Kainus  1  trigeniini  (Myelingeriunutig,  fettige  Degeneration). 
In  einem  neuerdings  von  Kaposi*)  beschriebenen  Falle  von 
Zü6ter  lumbo-inguüialis  dexter  zeigte  ausssr  den  betreifenden  Spi- 
li.  '  '  ->n  auch  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  4.  und  5, 
J  -ibels  Veränderungeri    in  F(*rjn    Iiyperämischer  Schwellung. 

Vwn  dt*n  Spinalganglien  selbst  waren  besonders  die  drei  ersten 
I^uih!*;ilf;it»glien  und  das  unterste  ßrust^anglion  der  rechten  Seite 
v« 


f 

tMl. 


t  und   im  Zustande  vorgeschrittener  Pigmentdegeneration. 

', Hioeren  Spinalwurzeln  waren  ganz  unverändert. 

In»  <.Tan/en  la.s.'^en  sich  also  die  vorliegenden  Thatsachen  dahin 

ri,   dai>s  der  Zoster  wahrscheinlich    in    flen    meisten   Fällen 

A  uritijs,  mit  Betheiligung  der  trophischen  Nervenröhren,  sri 


•)  Wiener  med.  Jahrbücher  1876,  No.  l.  —  In  einer  spateren  Mitthejiuny 
irnrähtit  KA|i(»si  einen  Kall  v<»»  Zoster  peetoralis,  in  wcktiem  kei  ne  Ei  krau- 
kung  der  liitervertebralgunglien.  sntjderii  nur  riiispillung  d**r 
betr.  Nenfi*nstärume  durch  Kiter  gefunden  wurzle. 
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es  in  den  grösseren  Hautzweigen,  den  peripherischen  Nenrenstia- 
men,  Plexus  oder  gemischten  Spinahierven,  unterhalb  der  Into- 
vertebralganglien  seinen  Ursprung  verdankt.  In  anderen  Fallen  ist 
aber  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  des  Zoster  oberhalb  der 
Spinalganglien,  in  ccntralwärts  gelegenen  Stellen  des  trophischei 
FaserverlaufN,  im  Rückenmark  oder  im  Gehirn,  zu  suchei 
(Zoster  spinalis  und  cerebralis). 

Als  Zoster  spinalen  Ursprungs  sind  möglicherweise  u.  A.  man^ 
Fälle  zu  deuten,  in  denen  das  Auftreten  von  Zoster  nach  inechuh 
sehen  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  nach  Contusion  derselben  dnni 
Fall,  Schlag  eines  Pferdes  u.  s.  w.  beobachtet  wurde.  So  erwähl« 
H.  Schmidt  als  Folge  eines  Sturzes  von  einer  Treppe  nach  dm 
Wochen  das  Auftreten  eines  Zoster  im  Gebiet«  des  1.  und  2.  La»- 
bainerven  (N.  ileohypoga.strius,  ileoinguinalis,  genitocniraUs;  Kl 
cluiüum  superiores)  mit  gleichzeitiger  Neuralgie  und  Anästhesei 
Immerhin  läüst  sich  in  derartigen  Fällen  der  Zoster  auch  aus  daff 
primären  Nervenverletzung  oder  einer  secundären  Neuritis  descM- 
dens  erklären.  Unzweifelhaft  spinalen  Ursprungs  sind  dagegen  die 
Zoster -Eruptionen,  welche  im  Verlaufe  chronischer  HinterstnB|- 
aifectionen,  besonders  der  Tabes  dorsualis,  gleichzeitig  mit  Uito- 
artigen  Schmerzen  und  in  den  von  letzteren  heimgesuchten  ProjeC: 
tionsbezirken  selbst  vorkommen  und,  wie  schon  erwähnt  wuide^ 
auch  mit  anderen  Exanth(jmen  (Urticaria,  Ecthyma)  abwechseil 
können.  Diese  Hauteruptionen  bei  Tabikern  sind,  gleich  den  begW- 
tenden  blitzartigen  Schmerzanfällen  selbst,  nach  Charcot  zaräck- 
zuluhren  auf  eine  intraspinale  Reizung  der  inneren  Wurzelbändel, 
welche  die  Hin terst ränge  durchsetzen  und  wahrscheinlich  theils  sw- 
sitive,  theils  trophische,  zur  Haut  tretende  Fasern  enthalten. 

Als  Zoster   cerebralis    lassen    sich    vielleicht  diejenigen  Falb 
auffassen,  in  denen  eine  ganze  Körperhälfte  zugleich  an  der  Kruk- 
heit   participirt.      Einen    sehr    interessanten  Fall    dieser  Art  hit 
Oppolzer  mitgetheilt,  wo  unter  Fiebererscheinungen  (Schüttelfrost) 
der  Zoster  fast  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte,    namentlich  ifl 
der    linken    Gesichtshälfte    und    den  Extremitäten    derselben  Säte 
auftrat.     Der  Rumpf  blieb  zwar  frei  von  Bläschen,  zeigte  aber  i» 
Anfange  gleichfalls  eine    crythematöse  Röthe.     In    anderen  FäBei 
soll  Zoster  bei  hemiplegischcn  Personen  zugleich  mit  der  IjähmvaS 
oder    bald    nach    derselben    aufgetreten    sein    (Duncan,    Payne). 
Einen  ähnlichen  Fall  erwäbnt  auch  Charcot;    ein  Zoster   im  Ge- 
biete der  Hautäste  des  N.  peronaeus,    welcher  bei  einem  22j&bn- 
gon  Soldaten  mit  plötzlicher  Hemiplegie  gleichzeitig  auftrat.    Let^ 
tere  war,  wie  die  Section  ergab,  die  Folge  einer  Endoearditis  xaA 
embolischen  Obliteration  der  Art.  cerebralis  posterior  mit  dadurdi 
bedingter  Erweichung.    Den  Zoster  glaubt  Charcot  m  diesem  Falle 
auf  Obliteration  eines  kleinen,    aus  der  seitlichen  Kreuzbeinurterie 
entspringenden  Spinalastes  zurückführen  zu  müssen,  der  mit  einer 
dorn   Plexus  sacralis    zugehörigen    hinteren    Spinalwurzel    verkl^t 
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war  und  durch  seine  excessive  Ausdehnung  eine  Cumpresision  oder 
Reizung  dieser  Wurzel  herbeiführen  konnte.  Die  Complieation  wäre 
demnach  in  diesem  Falle  nur  eine  ZLiriilliju^e;  dnrli  spricht  das  Yor- 
komiiK'ii  tiuderer,  auf  f\vn  lunlluss  einer  Hirnerkraiikung  zurürk- 
luhrhiirer  Crnahrungsstönm^en  der  Haut  (z.  ß,  des  Decubitus  acu- 
tus) ifinnerhin  fiir  die  Möglichkeit  einer  rerehralen  Entstehung  des 
Zoster.  Vielleicht  ist  auch  dor  nach  Intoxieationeu ,  i.  B.  mit 
Kohleiioxyd  (Leudet).  Mnrphiuni  (Lewiiistein)  beobachtete  Zoster 
hierher  zu  beziehen. 


Purpura.     Petechien. 

Das  Auftreten  circuniscripter,  grösserer  oder  kleinerer  Blut- 
ergüsse in  der  Haut  hau*;!  walirschciidicli  in  einer  grossen  Reihe 
von  Fidlen  mit  vasoinntnrischcn  Inoervationsstörungen  /usammen. 
Höglicherwoist*  gehörert  daliiu  die  Petechien  uud  Purpura- Flerke, 
welche  bei  gewissen  acuten,  nanieiillirli  infccliüsen  Krankheiten, 
l'^Ji  Petechialtyphus,  acutem  Gelcnkrlieujnalisinus,  zuweilen  bei 
Itttermittens  (Griesinger)  beoba<*htet  werden,  sowie  die  sogenann- 
l<-'n  hämorrhagisrhen  Masern.  Aurh  die  l'urpura- Flecke,  wtdrbe 
»ntiT  der  Finwirkung  gewisseT  Medi^ainenle,  z.  B.  nach  C'hiuin- 
ir^'brnuch  (Vepan)  auftreten,  gestatten  vielleicht  eine  analoge  Fr- 
klänitig,  wie  sie  für  andere  rnedicanientüse  Exantheme,  Acne, 
wrtirAria  u*  s.  w.  versucht  wurde. 

In  manchen  anderen  Fallen  liegt  der  Znsanimenliang  von  Pur- 
pura mit  vasomutorisehen  lnnervationssli>rungen  mn-h  näher,  so 
'"  H.  bei  den  Compücationen  mit  hysteris«  hen,  epileptischen  oder 
3odt;rweiligen  neuropathischen  Ei-scheinungen.  leb  kenne  einen  an 
Epilepsie  loidemlen  jungen  Menschen,  welolier  nach  jedem  stärkeren 
l'istihf*  zahlreiche,  grössere  und  kleinere  Petechien  an  den  versrhie- 
j^n^kn  Titeilen,  namenilirli  im  (Jesichte  l>eknmmt,  die  noch  lange 
^1  nachher  sichtbar  bleiben.  Ein  in^urotisrher  Ürspioing  sebeint 
tfirnnr  der  Eruption  in  einzelnen  Fallen  zu  iirunde  zu  liegen,  wobei 
**•*  olim?  constitutit»nelle  Veranlassung  plötzlich  und  mit  wieder- 
l^oltt'n  \  '  'i'iben  anftrettMide  Furpura  neben  intensiven  Ver- 
jÄünripv  11,   und  Uedeme   besonders   in   den   Gelcnkgetrenden 

^!*8  ^wntielie  Krankheit^sv  uiptoni  bildet.  Derartige  Zustiinde  sind 
jjff  geringen  Variationen  ziemliib  übereinstimmend  von  Rayon, 
'^^Han,  OlJivier  d'Angera,  Gruveilhier,  Stieldorf,  He- 
f^^eh,  Wagner,  Vau  in,  Couty  und  Anderen  beschrieben,  und 
l'HJen  offenbar  allmälig  in  das  (leidet  der  Feliosis  rbeuraalica  über» 
^  i^t  mir  nicht  unwahrscheirdi<ii,  dass  es  sich  in  manchen  derar- 
%-n  Fällen  um  eine  vasomtdoriscbe  Neurose,  vielleicht  ndlectori- 
*chen  Ursprungs  handelt,  ähnlich  wie  bei  der  von  Lewin  geschil- 
'p'^ö,  öfters  mit  secundären  (iclenkatTectionen  einhorgehenden  Form 
^^^  Erythema  exsudativum.  IcIj  benbaclitete  kürzlirh  einen  solcfien 
^^   der    üich    unter    wiederholten  Hecidiven    der  üIht  die  ganze 

kul...  I. ),  rH,    MertenkniutbekteM.     2.  Aufl.  djä 
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Körperoberfläche  verbreiteten  Purpura -Flecken  über  zwei  ! 
lang  hinzog,  bei  einem  bis  dahin  kräftigen  und  gesunden  1 
Dem  Auftreten  des  Kxanlliems  gingen  Fiebererscheiniingen,  Ep 
und  geringe  Milzschwellung  vorauf:  ferner  bestanden  währei 
ganzen  Dauer  der  Purpura  die  Ers(*heinungen  eines  hnchgr 
Slagen-  und  Darmccitarrhs  (Erbrechen  alles  Genossenen,  Tymp 
Mt^teorismus,  hartnäckige  Verstopfung  etc.).  Mit  der  P 
wechselten  auch  grössere  blutig  seröse  Infiltrationen  im  subc 
Gewebe  und  selbst  in  den  Muskeln,  z.  B.  der  Wade;  endlicl 
es  im  Verlaufe  auch  zu  flüchtigen  Afl'ectionen  verschieden« 
lenke,  namentlich  der  Fingcrphalangen.  Möglicherweise  könnt 
der  sehr  heftige  acute  Magen-  und  Darmcatarrh  als  reflexerrej 
Reiz  angeschuldigt  werden? 

Kinc  specielle  Erwähnung  verdienen  noch  die  bei  Hystei 
vorkommenden  Blutergüsse  in  die  Haut,  oder  aus  einzelne 
schriebenen  Hautstellen.  In  den  letzteren  Fällen  handelt  c 
zumeist  um  Blasen  mit  Anfangs  hellem,  dann  blutigem  .* 
welche  nach  dem  Platzen  eine  blutige  Flüssigkeit  entleerei 
bekannten  Erscheinungen  der  Stigmatisation).  ^Yeit  si 
scheint  zuerst  ein  grösserer  oder  kleinerer,  cutaner  oder  subc 
l^luterguss  sich  zu  bilden,  welcher  alsdann  proforirt.  Diese 
blutungi^n  sind  allerdings,  gleich  anderen  Blutungen  bei  H 
sehen,  zuweilen  als  col laterale  Fluxionen,  als  vicariirend  f 
fehlende  Menstruation  zu  betrachten,  können  aber  auch 
Amenorrhoe  oder  ausserhalb  der  menstrualen  Zeit  vorkoi 
Ihre  s]KHielle  Entstt»hung  ist  jedoch,  wie  die  so  vieler  ai 
vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  bei  Hysteri.*^.*hea 
vollständig  unklar  (vgl.   auch  „Haematidrosis''). 

Sclerem    (Sclerodermie).     Glanzhaut   (Glossy  ski 

Auf  der  Symptomatologie  des  als  Sclerema  adultorum 
Sclerodermie  beschriebenen  Leidens  soll  hier  nicht  weiter  einj 
gen  werden;  i<h  hebe  nur  einige  Punkte  heraus,  welche  na« 
Meinung  einzelner,  bes«)nders  französischer  Autoren  für  ein« 
fassung  der  Krankheit  als  Trophoneurose  zu  sprechen  sei 
Es  gehön^n  dahin  die  zuweilen  bemerkte  Erhöhung  oder  1 
Setzung  der  Hautsensibilität  —  die  begleitenden  Störunge 
Hautfarbe,  der  Hautsecretion  und  des  Nagelwachslhums  - 
besonders  von  Hallopeau  neuerdings  hervorgehobene  MitU 
gung  der  Knötchen  und  Gelenke  —  endlich  da^  zuweilen  halb 
Auftreten  der  Krankheit.  Auch  winl  zuweilen  Scleroden 
Verbindung  mit  einer  anderen,  wahrsi-heinlich  als  Neurose 
fassenden  Affection.  mit  Morbus  Addisonii.  beobachtet.  In 
derartigen  Falle,  von  Rossbach,  wurden  freilich  an  den 
sachten  Theilen  des  Nervensystems  (Sympathicus)  keine  Ve 
nngen  wahgenommeu.     Im  Ganzen  >ind  die  hervorgehobene 
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nienl*'  schwerlich  ausreichend,  iiiii  mit  grosserer  Bestimmtheit  die 
jlaniihnie  t*ines  tmphonciirotisrlieii  Ur.sprunf!:.s  darauf  zu  ha.sir«^n, 
onml  da  dio  Aotiolog^ic  und  specielle  Anat(>mic  der  Krankheit 
{kisbfr  faiit  gar  kein  bezügliches  Material  UefcrL  Nach  dan 
Srti  '         MS     dürfte    vielmehr    eine    kleinzellige    [niiltnilioii 

<k  I  1  (Kasnmssen)  oder  mit  In-hinderler  (In  niatiun 

mbundene  Krkraakung  des  Lymphj^elassapjKiraJes  (llelh'r)  zu 
ÜTonde  liegen.  Wollte  man  freiliih  ex  jiivantihiis  urt heilen,  so 
itrden  die  von  einzelnen  Ktectrotherapeuten  (F.  Fieber)  auf  Grund 
tnn'  -irher  Auffassung  der  Krankheit  mittelst  Galvanisation 

d^  ,  I.  US  erzielten  Hrfolfi^e  uns  jeder  anderweitigen  Pfevveis- 
lilinüij<  rn Hieben. 

Ais  ein    leirhterer  Grad  von  Sclcrodermic   .sind  vielleicht   die 

Mcb  traunitttischen  Nervenverletüungen,  besonders  an  Händen  und 

^'  M    haufiü:  eintretenden,    meist  von    brennenden  Schmereeti 

11   Iiirsclieinungen   der    sogenannten   Glanzhan t    ((ilossy 

akiij;   ^  in  SSV   firigers,   glossy  ioe>)  zu  betraebten,    wobei  die 

Dwi  eine  eigenthüralich  glänzende,  glatte  und  trockene  ßeschalFen- 

k«il  annimmt,    die  Schweisssecretion  vermindert    oder  sistirt,    ge- 

ifohnlich    auch   Deformität    der   Nägel    vorhanden    ist-     Diese  Er- 

<bpinungi*n  werden,  wie  schon  erwäbnt  wurde,  vorzugsweise  naeh 

Tmmen  der  Nervenstiimrae,  und  zwar  bei  unvollständiger  Trennung, 

(<intu-si<»n,  Stichvcrletzung  der  Nerven  etc.  (auf  Grund   eonsetutiver 

Heoriti.s?)  beobachtet.     Beim  Durchschnitt  findet  man  dabei  (naeh 

^     '     ^1  Haut    und    Bindegewebe    tinibe   und    glänzend,    das  aus- 

Seruro    reich   an   Blufkörpenhen;    microscopisch    ergiebt 

t^xquisite  kleinzellige  IntiltratiMn,  wie  sie  Volkmann  und 

ler   bei    Erysipelas,    die    obengenannten   Autoren    audi   bei 

^'lerodenuifT  nachwiesen. 

PU'riH'fifnnoruulieu  der  Ilaut.      Albinismus  partialis. 
Bronzed-skin»     Naevi  piginentosi. 

Achnli«*h  wie  mit  dem  Sfderem  in  pathogenetischer  Beziehung 
Vpfhäk  es  sieh  auch  mit  gewissen  Pigmentanomalien  der  Haut, 
^i'ntÜrh  n\it  den  bald  angeborenen,  bald  erworbenen  [»articllen 
*^fc^ien  des  ITautpigments,  die  man  im  AUgeraeinen  als  Albi- 
•»iÄTUUvS  partialis  (au«'b  wohl  als  \  itiligo,  fjeucoderma,  Mor- 
f*l>oea  u.  s.  w,)  bezeichnet.  Bei  gewissen,  namentlich  im  Gesielite 
^^«»inmenden  Formen  von  aetpjiririeni  Figmentniangel  legt  aller- 
öiiig),  der  unverkennbare  Zusannnenbang  mit  Trigeniinos-Neuralgirn, 
^i*if  der  gradweise  IJebergang  in  dw  als  einseitige  Gf\sirht,satrtipbie 
Hannte  Neurose  die  Annahme  einer  zu  Grunde  liegenden  tropbi- 
^^  hmervjitionsstörung  äusserst  n;ihe;  aueb  scheint  in  derai'tigen 
rillun  zuweilen  eine  traumatische  Nervenverli*tzuug  voraufgegangen 
["^«io  (vcTgl»  einseitige  Gesif-htsalropliie).  Ganz  ähnlicbe  Bilder 
ich    mehnnab    nach    traumatisrhcn    Verletzungen    grösserer 

22  ♦ 
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Nervenstänime,  z.  B.  des  Plexus  brachialis  beobachtet,  indem  sicii 
neben  andenveiligen  Nutritionsst(>ruugen  auch  unregel massige  ent- 
färbte, vollkommen  weisslirh  erscheinende  FIcckeu  aod 
Streifen,  die  zugleich  etwas  eingezogen  waren,  an  den  zug^ 
hörigen  Hautbezirken  entwickelten.  -  Auch  die  mitunter  nicb- 
weisbare,  erbliche  Disposition,  das  Auftreten  von  Albinismus  par- 
tialis  nach  heftigen  Gemüt hserschülierungen  (Beigel)  oder  ii 
Verbindung  mit  anderweitigen  Erkrankungen  des  NervenapparatH, 
z.  B.  Ataxie  locomotrice,  (Bulklev)  und  Murbus  Basedowii  (Ray- 
naud, in  vier  Fällen),  sowie  da,s  vielfach  constaiirte  symmetria^ht 
Auftret<>n  der  Aifection  (Th.  Simon)  Hessen  sich  in  gleicher 
Richtung  verwerthen.  Dass  aufgehubener  Nerveneinfluss  bei  (kr 
Entfärbung  der  Haui  eine  wichtige  Rolle  spielt,  lehren  u.  A.  die 
von  Goltz  an  Fröschen  angestellten  Versuche,  wonach  die  Pigraent- 
zellen  der  Froschhaut  nach  Zerst()rung  von  Gehirn  und  Rücken- 
mark und  einseitiger  Durchsclineidung  der  zur  Haut  tretendei 
Nervenäste  weit  rascher  absterben  als  auf  der  unverletzt  gebliel*- 
nen  Seite. 

Gleich  den  partiellen  Pigmentdefecten  können  auch  partielle 
oder  diffuse  Pigmentvermehrungen  der  Haut  in  mehr  oder 
weniger  klarem  Zusammenhange  mit  peripherisch  und  centraki 
Läsionen  des  Nervenapparates  vorkommen.  Es  gehört  dahin  die 
besonders  durch  Bronccfärbung  der  Haut  characterisirtc  Ad- 
dison'sche  Krankheit,  bei  welcher  wahrscheinlich  eine  primiff 
Nervenerkrankung  zu  Grunde  liegt.  Bei  heftigen  Erregungen  des 
Centralner\Tnsystems,  durch  starke  Gemüthsersohütterungen  u.s.w. 
sind  wiederholt  plötzliche  dunkle  Pigmentirungen  der  Haut  beob- 
achtet worden.  Es  sei  nur  an  den  von  Rost  an  mitget  heilten  Fiü 
erinnert:  eine  zum  Tode  verurtheilte  Frau,  die  nach  Verkündigunj 
des  Urtheils,  vor  Schreck  in  wenigen  Tagen  schwarz  wurde!  Ke 
Execution  unterblieb  und  die  Frau  behielt  die  dunkle  Färbung  fc 
zu  ihrem  erst  30  Jahre  s|)äter  erfolgten  Tode.  —  Dass  auch  g^ 
wisse  Formen  pigmentirter  Naevi  in  einem  Abhängigkeitsverhilt' 
nisse  zum  Nervensystem  stehen,  hat  namentlich  Th.  Simon  sekr 
wahrscheinlich  gemarht,  welcher  diese  Formen  als  ^Nerven- 
Naevi  ■*  bezeichnet.  Aehnlich  verhält  es  sich  vielleicht  mit  ffl»»' 
chen,  als  Nigrismus  (im  Gegensatz  zum  partiellen  Albinismus) 
bezeichneten  Anomalien  der  Hautpigmentining. 

Pemphigus. 

Bei  dem  als  Pempiiigus  bezeichneten  bullösen  Exanthem  *• 
in  zahlreichen  Fällen  ein  Zusanmienhang  mit  dem  Nerveasyst^ 
aus  clinischen  Gründen  wahrsciieinlich  —  in  einzelnen  durch  patt* 
Kjgisch -anatomische  Befunde  direct  bestätigt. 

Sehen  wir  ab  von  den  der  Lepra  anaesthetica  zuzurechnenil* 
Formen    des    Pemphigus    leprosus,     wie    sie    von    Book   u  J 


loliitiotisirtorungeM  ftcr  Uiiut  nn*l  KpidcrmoHAlgcbildi 


U 


Daoieljtsen,  oeuerditiKs  l>esonders  von  Neumann*)  besehriehon 
m]T^m  —  so  sLml  /Jinäflisl  gf^wLssr  r<.H'urnrrride  Formen,  wif»  der 
P^mphiRUS  hy.storicus  (Hebra),  zu  orwäliuen.  Letzterer  tritt, 
wi>  der  früher  erwähnte  Herpes  gestationis,   bei   mant-hen  Frauen 

' lanter  Begleiter    von  Sehwani^ersehaft  auf,    um    mit    dem 

des  Wüohenbettes  \\ieiler  zu  verschwinden.  Auch  anden» 
i  intermit  tirendem  Feinphigus,  wie  sie  z.  W,  Wun- 
I  uhne  irjE^endwidehe  nachweisbare  rjOrahiiTe<tiöneii  lieo1>- 
whtete,  sind  vielleicht  iieuropathisclicn  rrsprungs.  VÄwn  schweren 
Wl  von  ehnuiischem,  recurrirendem  Pemphigus  l)(K)hachtete  M Os- 
ler bei  einer  ehinrntischeu,  mit  Blutungen  (Epislaxis,  Jlaemoptoe, 
Hapmatpmesis)  und  mit  epil^-ptifrirmen  Aidalbri  behaft*'!en  n.iiin»**). 
h  (j(tnHi<»n  eim'r  Nervcnafferlion  s|>rirht  überdies  dnr  IfUistand, 
^'i  die  Bliisen  zuweiliMi  den  Ausbreitungsbezirken  gewisser  Haut- 
nttVHuiste ,  namentlich  der  Extremitäten  nnd  der  Intercostalnerven, 
^u  folgf»n,  wie  heini  Herpes  Zoster;  b'tzterer  selli.st  kann  so^ar 
in  Pernpliigus  übergehen,  wie  Mörrs  bei  einem  vierzehnmonat- 
\u\m  Kinde  beobachtete.  Manche  Ftälle  von  Peraphij:^ös  sind 
offtMikir  abhängig:  vnn  einer  eerebralen  oder  spinalen  Herderkran- 
kuB|?.  riciüpiele  von  wahrscheinlich  cerebralem  IVmjjhigus  haben 
Heüselink  und  neuertlin^s  Chvostek***)  mitgethcill,  lu  dem 
h\h  Von  Flesselink  trat  das  Exanthem  nach  einem  vorauHze- 
^njffnem  apoplcelisclu'U  Insult  auf  uiul  vers<diwand  zugleich  mit 
JtT  Hemiplegie;  in  dem  ('hvostek'schen  Falle  entwickelten  sich 
hei  retditsseiriger  Hemiplegie  gegen  Ende  der  vierten  Woche  am 
iosseren  Kau  Je  des  gelähmten  Fusses  Pemphigus- Blas<'n,  deren 
Auftreten  von  neuralgischen  Schmerzen  begleitet  war;  die  Sectinu 
m später  eine  llaemorrhagie  im  linken  Shläfenlapppn  und  Linsen- 
km  äIs  l.'rNacbe  der  Hemiplegie  nach.  Der  nach  Intoxicatioiien, 
*.Il.  mit  Kolilenoxyd,  beobachteten  Pemphigus  (Leudet)  ist  wohl 
«ebenfalls  cerebralen  Ursprungs. 

Auch  das  Auftreten  von  bullusen  Eryptintien  im  Anfange  des 
offmhar  von  cerebralen  oder  s[unaleri  Ernährungsstörungen  abliän- 
P^cn  Decubitus  acutus  (vgl.  unten)  ist  hier  zu  erwähnen.  Dem 
^icbieit'  des  spinalen  Pemphigus  gehört  wohl  das  Auftreten  des 
^titereren  im  Verlaufe  progressiver  Muskelatrophie  an,  wetehes 
Raimcrf)  in  einem  Falle  beobachtete.  Nicht  mindiu*  bwmerkens- 
^ri\\  ist  ein  von  D»''Jerineff)  kürzliclt  milgetheilter  Fall,  wo  im 
um  i'ifier  syninietrischen  Lateralscierose  10 — l'i  Tage  vnr 
Je  Pemphigus  an  den  Armen  und  Beinen,  Ijesonders  auf 
'l^t  Slrockseite,  hinzutrat.     Ausser  dem  characleristischen  Rücken- 


•f  Hautkmnkhrilcn.    :i   AtifL   1H73.  p.  461. 

'  ti.  I'emphi^us.  eine  vasomolodsche  und  trophischu  Neurose. 

1  \sn. 

"'Wiener  med.  Wocheruschrifi.   1875.  No.  32. 
tJ  Archiv  der  UdJkundc.  XVI.  Hfl.  4.  p.  327. 
t^j  Acad.  lies  soicnccs,  24.  Juli  187C. 
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niarksbofundc  zeigten  sicJi  hier  auch  degenerative  VeranderungÄ 
der  peripherischen  Haiitnerven  (Myelingerinnung,  Schwund  der 
Axencylinder)  in  den  unterhalb  der  Bullae  gelegenen  Schichtn, 
wälirend  die  zwischen  den  einzelnen  Pemphigus-Blasen  liegenden 
Gewebsschichten  meist  normale  Nervenröhren  enthielten.  Mehnn 
von  Chvostek  mitgeth eilte  Fälle  von  Pemphigus  acutus,  denn 
einer  unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  mit  paraplegischen  Ekx^ 
nungen  tödtlich  endete,  während  der  zweite  günstiger  verlief,  redit 
fertigen  nicht  minder  die  Annahme  eines  spinalen  Ursprunges,  h 
dem  letzten>n  Falle  war  diis  vorhandene  Nervenleiden  durch  Geni- 
tal st  (»rungen  bedingt,  inid  das  Pemphigus-Exanthem  verschwind 
zugleich  mit  den  übrigen  Nervensymptomen. 

Die  als  Pemphigus  acutester  Art  bezeichneten  Zustände,  bei 
denen  ein  fast  blitzartiges  Auftauchen  von  Blasen  auf  gerötheten 
Grund  mit  Austritt  lymphartiger  oder  blutiger  Flüssigkeit  beob- 
achtet wird,  scheinen  ebenfalls  zuweilen,  mit  ürogenitalaffectioiwi 
in  (reflectorischcm?)  Zusammenhange  zu  stehen.  Ueber  die  Be- 
funde bei  Pemphigus  leprosus,  vgl.  den  folgenden  Abschnitt 

Lepra  nervorum.    (Lepra  anaesthetica,  s.  mutilans. 
Elephantiasis  Graecorum.)    Spcdalskhed. 

Für  eine  Betheiligung  des  Nervensystems  bei  der  als  Lcpn 
nervorum,  mutilans  u.  s.  w.  bezeichneten  Ernährungsstörung  spre- 
chen schon  die  begleitenden  Sensibilitätsstörungen ,  namentlich  die 
schweren  und  durch  ihren  eigenth  um  liehen  Verlauf  characterisirteo 
Anästhesien,  die  in  der  llegel  von  der  Peripherie  der  befalle- 
nen Gliedmassen  nach  den  centralen  Partien  derselben  fort- 
kriechen, und  das  Tastgefühl,  oft  aui-h  das  cutane  Gemeia- 
gefühl  vollständig  vernichten.  Selten  gehen  denselben  Hype^ 
ästhesien  vorauf;  noch  seltener  scheinen  Anästhesien  gänzlich  fl 
fehlen  (Thomson).  —  Die  pathologisch  -  anatomische  ünte^ 
suchung  ergiebt  sowohl  characteristische  Veränderungen  in  den 
Nervenstämmen,  wie  auch  zuweilen  in  den  Centraltheilen  des 
Nervensystems  —  die  letzteren  vielleicht  secundärer  Natur.  Nicl 
den  Untersuchungen  von  Virchow  u.  A.  beginnt  bei  diese! 
Form  dej  Lepra  der  Process  mit  einer  Perineuritis,  welche  J 
spindelförmigen,  zuweilen  schon  während  des  Lebens  an  obei 
flächlichen  Nervenstämmen  fühlbare  Anschwellungen  führt;  i 
Nervenröhren  selbst  werden  durch  interstitielle  Zcllcnwucherui 
allmälig  verdrängt  und  atrophisch.  Carter  fand  bei  der  indisch' 
Lepra  in  zehn  Fällen  die  Cenlralt heile  unverändert,  die  Nene 
stamme  dagegen  verdickt,  streifig,  von  röthlich-grauem  Ausseh 
und  fester  Consistenz,  die  Endzweige  atrophisch  und  von  weis? 
lieber  Farbe.  Am  häufigsten  betrafen  die  Veränderungen  d< 
N.  supraorbitalis,  auricularis  magnus,  ulnaris,  medianus,  radiali 
Aehnlicher    Art    sind    die    Befunde    von    Steudenor,    Londo! 
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Bull  in,  Neu  mann  mvd  Audereti  bei  SpedaKskhed,  Lepra  anaestheiica 
der  mit  It^t/hTer  iii  so  on^ein  ZusuniTiionliaiij^e  .slehejulfm  Form 
Pemphigus  hiprosus.  Alle  diese  Aulnren  fanden  in  den  he- 
falle»f»n  Nerveiistämmen  Veränderungen,  welche  niii  den  Lepra- 
Knolen  der  Haut  völlig  übereinstimmen»  Wius  die  Verändenmgeii 
der  Nerveneeniren  betrifft,  so  scheinen  diese  sieh  narnentlieh  auf  die 
{£raac  Substanz  des  RüekeninarkvS  (ITinteiliörner)  zu  beziehen.  In 
dvm  von  Steudener  (1867)  publitirteu  Fafle  von  Spedalskheil 
war  eine  lioehgradl^e  F^^rweiehun^  der  ^M'aueii  Substanz,  narnentlieh 
in  deü  Hiiilerhörnern  nachweisbar.  Neu  mann  fand  bei  Pemphigus 
loprusus  die  Adventitia  der  Spinalf^efasse  verdieki,  die  graue  Snli- 
«lanx  in  eine  roHoide  Masse  umgewandelt.  In  einem,  nenerdinjj;s 
von  Langhans*)  aus  der  Oerner  Clinik  beriehleren  Falle  von 
Lepra  noitihins  Ijestatid,  ^etuiu  wie  in  dem  St «MMlener^schen, 
ausgisieluite  Erweichung'  der  HinlerhÖrner,  der  Clarke'sehen  Säu- 
len und  der  grauen  Cnnimissur,  wch'he  durch  eine  quor  das  Rücken- 
luark  durchsetzende  H(3hle  ersetzt  war.  Besonders  auss^eprä^t  waren 
die  Veränderungen  an  der  Cervicalanschwellung  und  im  oberen  Üor- 
theil. 


Deiu()iius  acutus  und  "verwandte  Zustände. 

Samael  und  neuerdings  Charcol   haben  auf  gewisse,    durch 

9*^  wnd  Zeit  ihres  Auftretens  und  durch  ihren  Veriatif  characteri- 

sfirie   Fonnen  von  Decubitus  aufmerksam    gemacht,    welche    in  he- 

*^n<:fers    engem  Zusammen!iange    mit    srliweren  Erkrankfingen    des 

.^^*»*vi»nsystems,    namentlich    mit  Kückeumarks-    und  (iehirnkrank- 

[ii**it<*ii  stehen.     Sie  haben  für  diese  Fonnen  die  Bezeir-hnung  „De- 

^^itus    acuHis"    oder   nraridschorf   mit    rapider    Bildung 

^*^<^'hare    ä  furniation    rapide)    vorgeschlagen-     Derselbe    erscheint 

nfungs  meist   in  Gestalt   eines  mthen   Fb^ks,    seltener  in  Geslalt 

*'cr   schmerzhaften  phb'gmniinseti  Schwellung,     Auf  der  gerötbeten 

^^^i?s  erbeben  sich  rasi'h    kleinere    und    grössere  Blasen,    wi>durcb 

J^»"ti tiergeh eud    das    Bild    eines  Herpes    oder  Pemphigus    entsteht, 

^^^    skhor  gewöhnlich  sehr  schnell,  im  Laufe  von  Stunden  oder  von 

^tiij*|>n  Tagen,  zur  Necrose  der  Haut  und  der  unterliegenden  Ge- 

*-*•*♦>   fortschreitet.     Indessen  kann  ausnahmsweise  auch  jede  Morti- 

^J^vlirin  der  Haut  ausbleiben,  oder  es  kommt  stellenweise  zur  Sclmrf- 

.  *^'ung,  an  anderen  Stellen  dagegen  —  besonders  an  solchen,  die 

^»tjCTn  anhaltenden  Drucke    weniger    ausgesetzt    sind    —    nur    zur 

''"•iung    von    Bläschen    auf   erythematösem    Grunde.     Das    Leiden 

^^^    ;im  häufigsten  seinen  Sitz  in    der  Sacralgegenil,   demnächst  au 

*^';^isseD  Stellen  der  Unterextremitaten  (Knöchel,  Kniegegend)  untl 

?^*''<l,    wie    schon    die    W.ihl    dieser  Oerilichkeitcn    beweist,    durch 

'^♦-•k  begüjistigl  oder  gesteigert  —  ohne  dass  jedoch  die  örtlichen 


*)  Afcliiv  L  iMilh.  Amt  LXIV.  iluft  2.  p.  169. 
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DruikvcrhältnLsso  allein  eine  genügende  Erklärung  für  Entslehung 
und    Verlauf   dieser   Decubitus- Form    darbieten.     Dieselbe   udIci- 
scheidet    sieh  nämlich  von  dem  ^gewöhnlichen,    chronischen,  durch 
lange  Bettlage,  Contact  reizender  Substanzen  u.  s.  w.  veranlasst« 
Decubituü    einmal    durch    ihr    frühes  Auftreten,    im  Initialstadiom 
schwerer  Gehirn-    und   Rücken marksaffectionen    oder    nach   acut« 
Verschlimmerungeji  derselben  —  sodann  durch   den   viel  rapidem 
Verlauf.      Unter    den    Gehirnkrankheiten     sind    es    besonders 
apoplectische  Hemiplegien    durch  Hämorrhagie    oder    partielle  Er- 
weichung, doch  auch    Fälle  \(>n  Pachymeningitis,    Meningialbluton- 
gen,   intracraniellen  Tumoren,   und  traumatischer  Enceplialilis,  die 
zur  Beobachtung  der  in  Rede  stehenden  Decubitusforni  Gelegenheit 
geben.      Dieser    cerebrale    Decubitus    acutus    findet   sich 
stets    auf    der    gelähmten,    also    der    cerebralen   Heerd- 
affection  gegenüberliegenden  Seite.    Er  beginnt  meist  schon 
am  zweiten  oder  ilritten  Tage  nach  dem  apoplecti sehen  Insult,  g^ 
wöhnlieh    in  dvv  Mitte  der  bet reffenden  Hinterbacke,    seltener  u 
der  Unlerextremilät :    naeh    kaum   ein-  oder  zweitägigem  Resteben 
entwickelt  sich  in  d»T  Mitte    der    erythematösen  Zone    ein  ecchy- 
motisiher  Fleck  un<l  e>  konmit  zur  Nerroso,    deren   höhere  Grade 
aber  selten  erreicht  werden,    weil   in  Fällen  dieser  Art  sehr  nsch    ' 
tödt lieber  Ausgang  einzutreten  pflegt.     Dieser  Decubitus  der  Apo-    ■ 
plectiker  ist  alsu  itl>  eine  roni]dicatinn   ]>es>imi  ominis  anzusebinL 
An  eine  Entstehung  durch  mechanischen  Druek  ist  hier  schon  des- 
wegen nicht  zu  denken,    weil  das  Leiden    l>ei    einem    gleichraässig 
auf  beitlen  Seiten  einwirkenden  Drmke  dennoch  ausschliesslich  auf 
der  gelähmten  Seile  auftritt,    und    weil    letztere   auch  dann  heim- 
gesucht   werden    kann,    wenn    durch    ent>prechende  J^igerung  des 
Kranken  jediM-  örtlichf  Druck  vollständig  entfernt  wird.     Aehnlich 
verhält    e>    sich    mit   ilem  Decubitus  acutus    bei    Rückenmarks- 
krank heilen.     Hier  sind   e>   bes«»nders    sihwere,    von  Paraplogie 
begleitete    Traumen  (Fraciuren    und  Luxationen),    auch    einsrttige, 
den    S\mpiomencomplt»\    di'r    Br«»wn-Senuard 'sehen    Lahmung 
darbietende    Verletzungen,    l'erner  s|Mniiane,    acute    oder   subacutei 
besonders    centrale    Mu'lin<    und    Frweiihung    «»der    Hämorrhagie, 
welche  zur  KniNiehung  d»^<  acuten  lV'ubiiu>  führen.    Dieser spiw 
Decubitus  hat  n^mucu  Sil/    Li>i    auNs.hlie.>slich    in    der   Kreuzbein- 
iiegend,    Dit»  Bran<U'  horfbilduni:  bejrinnt  ilabei  meist  Inder 
Medianlinie,  und  br»Miet  sich  v«»n  dort  symmetrisch  nach 
beiden  Seiten  hin  au>.     In  Fällen  von  ein>eitiger  Rückcn- 
marksverlei/uniT    dagegen    fi:id»M    ^i-h    der    Brandsehott 
wie  bei  cerebralen  HecrilaltV-   ii"n»Mi.    au»»schliesslich  ai>^ 
der  gegenüberliegenden,   /iiiilej   h  vv«u  Anästhesie  betro  »' 
fiMUMi  Seile,    und    *!war    auf    .br  enr>|ir'vhenden  Kreuzbeinhälff  ^ 
uiui  HinierUicke  ^.loffroy   und  ^alm-ii,    Vigues.    W.  Müller^^ 
Da  in  dio>en  Fäller.  die  \erloi/ie  Seire  s»H>i  der  Sitz  motorische^ 
und    v«ömoioris«:heji    Paralyse    und    gleichzeitiger    Hyperästhesie 
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5^0  geht  also  der  Dccubitufi    parallel    dorn  Verluste    der  Haul- 
fität,    nicht  aber  der  Bewegunji^ssiöröiig  in  den  willkiirltrhen 
"^  in  und  Blut^efiLssen.     Diese  Thnlsaclien    sprechen   in    hohem 

j'ÜriMle  för  di«  schou   in    der  Pathogenese    des    spinalen  Zoster  er- 
ahnte Annahme,  das»  mit  den  sensiheln  zugleich  auch  trophische 
^frvi3iif;isern  der  Haut   in  den   [linieren  Wnrzehi  verlanfen,    welche 
die    Hinterstnini^e    dnrchsi^tzmj    um    in   die  centralen  und   hinteren 
Bt^zirke    der     grauen    8uh?»tanz     überzugehen.       Verleihungen    und 
in"Ualive  Processe  dieser  Bezirke  scheinen,  wie  wir  sahen,  vorzugs- 
wpiHe  von  Nutritiunsstörungen  der  Haut  in  Form  von   l^^xanthemen, 
ÖOeu|)iti,s;  acutus  u.  s.   w.  hegleitet  /u  sein,  während  dagegen  Ver- 
tat i^iineen   iler  Vurderhörner  einen  analogen  Kinfluss    auf    die  Haut 
"^•^'h!    ausüben,    wohl    aber   mit   Krnähruntrsstrirun^'cn   der  Muskeln 
(Atrophie,  Pseudoiivpertrophie)  und  der  ijidenke  (trophische  Arthro- 
P^tliien)  einhergehen.    Riitkenniark>krankh(Mten,  bei  weh-hen  es  sich 
'J^'^^sfmlii-h  um  acut  oder  subarnt   \»»rlaur<'iide  irritative  Processe  in 
Idofi     Vnrderhiirnern    han<lelt,    wie    essentielle    Kinderhihmun^    und 
'ff>i  tialiahmim^  der  Erwachsenen,    sind  daher  fast  niemals  von  der 
'"     liede  stehenden  acuten  Decubilus-Fijrm    oder    von    hi'rp**1isrhen 
,aiici    ijemphig-oiden  Exanthemen   u.  s.   w.   begleitet. 

Oh  manche^    im  Verlaufe   schwerer  Inlectionskranklieiteii ,  na- 
'•^tithch  des  lleotyplins    und    lVtechialtyj>hus    auftrcfcndc    Formen 
r*    Derubitus  eiwa  i*öniplicirenderi  Spinal-  oder  rei'el»ralafTi"rt innen 
'•"•■n  Ursprung  verdanken,  bedarf  noch  genauerer  Forschunir. 

Die  der  (.^harcot' sehen  Theorie  entgegenstehende  Ansicht  von 

^^tnuel,  wonach   dem  Decubitus  acutus  nicht    eine  Affection    des 

I ks,    sondern    eine    sublie    der    Spjnalganglien    und    der 

iien   Nerven  zu   Grunde   liegt,    erledigt    sich    iju   Wesent- 

icH<»n  mit  denselbf^n   Argumenten,    welche    wir    früher    gegen    die 

t^prechende  Herleitung  des  Herpes  Zoster  geltend  gemacht  haben. 

J^cJererseits  sclieint  es  mir  jedoch  nicht  fraglich,  dass  circumscripte 

'  *  horfbihlungen,    welche    sich    d«*m    cerebralen    und  spinalen 

>ms  acutus  im  Wesentlichen    anab»g    verhalten,    auch    durch 

j»iit?  Verletzung   peripherisclier  Nerven    in    den  Projectionsbe/irken 

'*■     letaleren    herheigeführt    werden    können,     A  priori    ist    es  Ja 

'*^hr  als  wahrscheinlich,    dass    eine  Verletzung    der  mit  den  hin- 

't*ri  Wurzeln  austretenden  trophiscben  Hantnerven  in  den  grösse- 

^    geraUrhten  Nervenstämmeu,  namentli<h  <ler  Kvlremiiiiten.  ähn- 

l'f'fK'  Folgen   nach  sich  yjehen  kann,    wie  die  Verletzung  derselben 

,^^^  ihrem  inlracerebralen  oder  intraspinalen  Verlaufe.     Es  sprechen 

[1      *"  »uch    experimentelle  und    pathoh»gische  Thatsaihen  direct  zu 

iJ*Uii8len    dieser  Annahme.     DersellK*  Decubitus  acutus    der  Kreuz- 

jj'^ingcf.'end.    welcher    sich    bei  Kückennjarksaffcctionen    entwickelt, 

*^nn  in  r'in/ejnen  Fallen  au<*h  durch  Verletzungen  der  (.'auda  crpiina 

^'^*'linil    w.tdrn      uir>   /     I*     in    tMricni    vcn    r'nuvla*')     niittüclbelllen 
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Falle  von  Schussverletzunjr,  in  welchem  das  Rückenmark  seihst 
keine  VeränderuiijL^  zi'ijijcte.  Aiuli  dor  mehrfarh  erwähnle  Ue!)ergang 
in  oberüärhliche  Neemse  der  Haut  bei  Zoster  und  Pemphigus 
|>eriph(Tis(;hen  Ursprunj;s,  z.  B.  bei  d«ni  von  v.  Baerensprung 
obduririen  Falle  von  Zoster  intenosti«lis,  ist  hierher  zu  rechnen. 
Ferner  wird  in  manchen  Fällen  von  traumatischer  Nervenverletzung 
das  Auftreten  rireumscripter  Ganirrän  in  den  ihrer  Sensibilität  b(y 
raubten  Hautbezirken  beol>achtet.  Wenn  auili  im  Allgemeinen  nach 
der  Meinung  der  meistern  Chirur^ri'n  di(?  Verletzung  grösserer  Ner- 
venstämme an  d(?n  Extremitäten  ohne  gh^chzeiligj^  Verletzung  eines 
der  Hauptgefösse  keine  Gangrän  herbeiführt,  sn  scheint  letztere 
do<h  ausnahmsweise  nach  Continuilätstrennung  bf^dcutiMider Nerven- 
slänmie  auch  ohne  and«Twei<ige  ("omplicationen  eintreten  zu  kön- 
n<'n.  Ich  selbst  konnte  bei  Hunden  zweimal  in  exquisiter  Weise 
diese  Möglichkeit  constatiren,  indem  sich  nach  einseitiger  Ischia- 
diius-Durchschncidung  ge«r«Mi  Endo  der  zweiten  Woche  an  dem 
Fusse  der  operirten  Seite  ein  tiefgreifender,  nach  und  nach  fast 
sänmitliche  AVeichtheile  umfassender  Hrandschurf  entwickelte.  Beim 
Menschen  beobachtet  man  nach  traumatischen  Verletzungen  der 
Nervenstämme  nicht  selten,  besonders  an  den  Kndglicdern  der 
Extremitäten,  ulceröse,  mehr  oder  weniger  tiefe  Zerstörungen,  die 
zuweilen  ganz  spontan,  zuweilen  auf  Grund  leichter  äusserer  Schäd- 
lichkeiten aufzutreten  scheinen.  Dahin  gehören  besonders  die  so 
häufigen,  bald  (»berfläch liehen,  bald  bis  auf  das  Periost  dringende 
und  zur  Knorhen-Necrose  führende  Panaritien  nach  Nervenverlctzun- 
gen  der  Extremitäten.  Ein  neun)tiscln»r,  wenn  auch  nicht  trau- 
matischer Ursprung  scheint  auch  Jener  eigenthümlichen,  als  Mal 
perforant  du  pied  bezeichneten  Ulcerationsfonn  zuzukommen, 
welche  Vesigne  (1852) ,  Tie|)lat  und  Nelaton,  Kstlander, 
Durante,  Pitha  und  Shoemaker,  ncueniings  besonders  Fischer 
und  P.  Hriins  genauer  beobachtet «mi.  Es  handelt  sich  dab<»i  um  ein 
anscheinend  spontanes,  in  der  Kegel  ganz  schmerzloses,  ni:r  aus- 
nahmsweise schmerzhaftes  Geschwür  mit  der  ausgesprochenen  Ten- 
denz, in  die  Tiefe  zu  dringen,  und  mit  starker  Neigung  zur  Nec.ro- 
biosc. 

Endlii-h  lassen  sich  auch  die  eigenthümlichen  Erscheinungen 
der  chronischen  Mutterkorn  -  V<Tgiftung  hier  anreihen,  die  man 
als  Kriebelkrankheit,  Ergotismus  gangraenosus,  bezeich- 
net, und  welche  seit  dem  17.  Jahrhundert  wiederholt  epidemisch, 
namentlich  in  bestimmten  (Jegenden  Frankreichs  beobachtet  wurde 
(„Gangrcnc  des  Solognais**).  Es  bilden  sich  dabei,  nach  vor- 
aufgegangenen paralgischen  Sensationen,  Brandblasen  an  den  am 
meisten  excentrisch  gelegenen  Körperi heilen,  P'ingern,  Zehen,  die 
sich  weiter  aufwärts  verbreiten  und  wie  bj*i  der  I-^^pra  mutilans 
zuletzt  zur  brandigen  Abstossung  kleinerer  oder  grösserer  Glied- 
abschnitte führen.  Ob  dieser  localen  Gangrän  aussc*hliesslich  eine? 
Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr   durch   krampfhaften  Ge— 
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fass verschluss,  resp.  gleichzeitige  Abschwcächung  der  Herzkraft  zu 
Grunde  liegt  —  oder  ob  neben  der  bekannten  Einwirkung  des 
„Ergotin"  auf  die  vasomotorischen  Nerven  und  Heranervon  noch 
eiae  specifiische  Einwirkung  auf  trophische  Nervenfasern  (Reizung?) 
in  Betracht  kommt,  ist  bisher  unermittelt. 


Trophoneurosen  der  Nägel  und  Haare. 

Gleich  dem  eigentlichen  Hautkörper  unterliegen  auch  die  dem 
H^^rngewebe  angehörigen  Anhangsgebilde  der  Haut,  Nägel  und 
H^sire,  dem  Einflüsse  krankhaft  veränderter  Nerventhätigkeit,  der 
^^^  in  cigenthümlichen,  dem  Character  joner  Gewebe  entsprechen- 
^^^    Formations-  und  Ernährungsstörungen  kundgiebt. 

Nigel. 

Schon  die  Thiervcrsuche  ergeben  zuweilen  Störungen  des  Nagel- 
'ra-c-hsthums  nach  Nerven  Verletzungen  (Ausfallen  der  Nägel  bei 
Kaninchen  nach  Ischiadicus-Durchschneidung)  —  wobei  jedoch  mög- 
felicrweisc  der  Verlust  der  Bewegung  und  Empfindung,  die  relative 
Scliutzlosigkeit  der  gelähmten  Theile  gegen  äussere  Schädlichkeiten 
ätiologisch  mitwirken.  Beim  Menschen  werden  Deformationen  der 
^'^gel  an  Fingern  und  Zehen  sehr  häufig  nach  Traumen  grösserer 
g^inisehter  Nervenstämme  der  Extremitäten  angetroffen  —  und  zwar 
vorzugsweise  nach  Traumen,  woboi  keine  vollständige  Continuitäts- 
t^^nnung  stattgefunden  hat,  und  welche  zugleich  den  mehrfach  ge- 
schilderten Symptomencomplex  irritativer  Nutritionsstörungen  der 
HarUt^  der  Gelenkenden  u.  s.  w.  in  grösserer  oder  geringerer  Voll- 
sta.ndigkeit  '  her\-orrufen.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zu  der  in 
ihren  höheren  Graden  als  Onychogrypho.sis  bezeichneten  Defor- 
mation, wobei  die  Nägel  verlängert,  buckelig  aufgetrieben,  von 
^rigsrissen  durchfurcht  und  von  schmutzig  dunkler  Färbung  er- 
^^^ einen.  In  anderen  Fällen  findet  man  in  der  Lunula  der  Finger- 
^l^^el  tiefe  Querfurchung,  und  eine  mattweisse  Färbung  des  dahintcT- 
li^^f?nden  Nagelstücks,  während  der  vordere  Abschnitt  glänzend 
JJ^isis  aussieht.  Zuweilen  sind  diese  Veränderungen  mit  partieller 
l"^ pfindlichkeit  des  Nagels  verbunden.  Im  Ganzen  scheint  es  sich 
da,|>^i  weniger  um  hyperplastische  Vorgänge,  als  um  ein  verlang- 
J^lites  Vorrücken,  resp.  verminderte  Abstossung  des  Nagels  zu 
*|^ndeln.  —  üebrigens  sind  es  keineswegs  ausschliesslich  trauina- 
^^*<^lie  Verletzungen,  sondern  auch  Fälle  von  spontaner  Neuritis 
^!^<J  Reizzustände  sensibler  Nervenbahnen  (Neuralgien),  in  welchen 
5*}^  geschilderten  Deformationen  neben  anderweitigen  irritativen 
^^tritionsstörungen  sich  vorfinden.  Auch  Erkrankungen  des  Rücken- 
'^^rks  und  Gehirns,  Spinallähniungen  in  Folge  acuter  und  chroni- 
^"er  Myelitis,  apoplectische  Hemiplegien  durch  cerebrale  Blut- 
ergüsse etc.  können,    durch  Betheiligung  der  cerebrospinalen  Lei- 
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iunj^sbahiKMi    und   Ccntrcn    der  Hauternährung ,    zu    analogen  Stö- 
rungen Veranlassung  geben. 

Haare. 

Störungen  des  llaarwachsthuins  kommen  ebenfalls  bei  Thm 
nacb  experinn'ntellen  Nervenvi.Tletzungen  vor  (Ausfallen  Jer  Bari- 
haare bei  Kaninehen  naeh  Durelisclineidung  des  \.  infraorbitalis).  Irk 
sah  mehrmals  Ausfallen  der  Haare  am  Ilinterkörpor  bei  Kaninfhea 
nach  chemiseher  Isehiadicus-Keizung,  w<d(he  Neuriiis  niigniib  und 
eonseeulive  Myelitis  zur  Folge  hatte.  —  Reim  Menschen  sehen  wir 
örtliciie  Störungen  des  Uaarwuehsthums  wieilfMum  häutig  als  Symp- 
tom traumatischer  Nervenverletzungen,  aurh  bei  spontaner  Neuritis 
und  bei  Neuralgien,  namentlich  im  Gebiete  der  scnsibeln  Kopfnm«. 
Das  Siruppigwerden  der  Haare  bei  Quinius- Neuralgien,  das  Ansr 
gehen  der  Kopfhaare  bei  häutigen  Migraine-Anfjillen  sind  bebunte, 
wenn  aurh  ihrer  Deutung  nach  zweifelhafte  l'>seheinungen.  Chanc- 
teristischer  sind  die  Fälle,  in  welchen  sich  eine  scharf  abgogrenzte 
und  localisirte  Decolorirung  der  Haare  am  Kopfe,  an  den  Augen- 
brauen, und  Cilien  im  Zusannnenhange  mit  Neuralgien  einzelotf 
Trig<*minus-Aeste,  namentlich  des  Supraorbitalis,  entwickelt.  W 
beoi)achtete  bei  einer  jungen  GouviTuante  eine  rechtsseitige  Suprar 
orbital neuralgie,  wobei  die  über  dem  Vi\r,  supraorbitale  liegendn 
Supercilien  und  ein  genau  entsprecluMuler  Streifen  der  Kopfhaare 
völlig  schnceweisse  Färbung  annahmen  und  behielten.  Später  tnU 
dasselbe  Leiden  auch  linksseitig  auf.  Von  dieser  bleuenden  Eol- 
färbung  sind  diejenigen  Fälle  zu  untersrheiden,  in  welchen  eioe 
partielle  Grau-  oder  Weiss fä rhu ng  der  Haare  wahrend 
der  einzelnen  neuralgischen  Anfälle  selbst  auftritt  and 
wif'der  versrhwindet:  Frscheinungen,  wehhen  oiTenbar  eine  pl5t^ 
liehe  Luft  «Mit  Wickelung  im  Haare  (vgl.  unten)  zu  Grunde  liegt.  So 
berichtet  Paget  v<»n  einer  an  .nervösem  Kopfweh-  h'idenden  Dame, 
(lass  dieselbe  am  Morgen  nach  je<bMn  Anfalle  einige  Stellen  ihw 
Haares  weiss  vorfand,  als  wären  diesell^en  mit  Stärke  gepudt'rt; 
nach  einigen  'Lagen  erhielten  die  Haare  ihre  dunkelbräunlirlie  Fär- 
bung allmälig  wieder. 

Entfärbung,    frühzeitiges  Krgrauen  (Canit  ies  praematura) 
und    Verlust    der  Haare    können    noch    bei    sehr    mannichfaltigen, 
peripherischen  und  centralen  Nervenerkrankungen  vorkommen.  ^ 
hat  man  partielles  Krgrauen  der  Haare  in  der  gelähmten  tiesiohls- 
hälfie  bei  posttyphöser  Hemiplegie  (Berger),  Ausfallen  der  Haa*^ 
bei  Gehirnerschütterung  und,    zusammen  mit   Ausfallen  der  N»?^ 
nach  Blitzschlag  (Todd)  angetroffen.    Ich  beobachtete  eine  partiell' 
bleibende  AV»'isstjirbung  der  Haare  bei  einem  früher  gesunden  Kna* 
ben,  welcher  in  Folge  einer  Misshandlung  —  durch  .Schläge  gegi^ 
den  Hinterkopf  —  von  Ntuuakien,  epilejailnrmen  Anfallen  und  ^ 
Wvsterie  erinnernden  Erscheinungen  heimgesucht  wurde.     Besoud«^ 
<tait   ist   der  Zusammenhang   mit  Innervatioiisstöruugeii  oft  ^ 
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•ea  Celsi  od<'r  Alopenia  jirefiL-i  bezeichneten  Form 
jlWWn  Hjuirsrliwuiidos.  <len»n  AufL-usssung  als  Tniphoneurose 
irh  von  Seiten  hervorragender  Deriiiatologen  (i.  B.  Kaposi)  als 
m'htigt  anerkannt  winL  Schon  tlie  häufige  Vererbung,  das  plÖlÄ- 
he  Entstehen  und  Verschwinden,  das  periplierisrlie  Fortsehreiten  - 
8,  w.,  lasMri  sich  in  diesem  !^hme  deuten:  nurh  mehr  der  ol't 
iiierkl»are  Kinfhiss  von  Neuralgien,  frauniatischen  Verletzungen, 
L'njüthshewegungen,  und  auf  das  Nervensystem  üherhauftt,  spcriell 
if  die  Hauternäliruni;  einwirkenden  Mediiamenten  (Arsenik,  iti 
iiem  von  Wy  SS  l.n*srhriehrnrn  Fallt*).  —  Bei  einer  un/.weifelhaftttn 
eurose,  der  einseitigen  Upsirhtsatrf^phie,  werden  sowohl  Verinin- 
Eningfn  des  Haarwachstbunis,  wie  allniälip^  Dee(d(U'iruni:  der  Haare, 
ohne  Ansfiilien  dersell)en,  auf  der  atrophisrhen  Seite  fast 
ig,  öfters  naeh  vorauf  gegangenen  Sensibililiitsstörungen, 
k»<.  In  diesen  Fällen  beginnt  die  Veränderung  der  Haare  nicht 
n  der  Nähe  derjenigen  Stellen,  an  welchen  der  flet'kenweise 
lid  des  liautpigmentes  und  die  Verändi^ruog  der  Haut  zuerst 
flirten  —  zuweilen  sogar  noch  vor  dem  Hautseh  wunde.  Autli 
«lfm  als  Albinismus  partialis  bezeichneten  Pigmentinangel  der 
aut  sind  ilie  auf  den  pigment  losen  Stellen  wachsenden  Haare  häufig 
tfarlft,  wie  bereits  Aristoteles  anführt. 
Von  besonderem  pathogenetischen  Interesse  sind  die  Fälle  von 
Äcni)  plölziirhen  Krgrauen  der  Haare,  über  vveldie  ein 
<'h  mangelhaftes  literarisches  Matertal  vorliegt.  Während  bei 
wohnlichen  langsamen  Ergrauen  nur  ein  allmäliger  Schwund 
len  Zellen  enthaltenen  Pigmentes  statlfindet,  scheint  dagegen 
plötzliehe  Ergrauen  durch  eine  Fnlwickelüug  von  Lufibla^sen 
Ha&rsehaft  btM  völlig  erhaltenem  Pigmente  zu  Stande  zu  kommen 
andöis,  Wilson).  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  sogenannten 
tffmittirenden  Ergrauen,  wo  die  Luftansammlung  auf  die 
«iasgeringelteu  Stellen  des  Haares  beschränkt  Ideibt,  Der  Zu- 
nhang  plöl7diehen  Ergrauens  der  Kopfhaare  mit  schweren  Ge- 
ffecten  etc.  bildet  auf  Grund  mehr  oder  weniger  beglaubigter 
loten  von  historischen  Persönlichkeiten  (Ludwig  von  Bayern, 
^mttö  Morus,  Marie  Antoinette  etc.)  eine  sehr  populäre  Vor- 
lluiig-  In  einem  mir  aus  der  Greifswal  der  Klinik  bekannten, 
Ljindois*)  genau  untersuebten  Falle,  in  weichem  plötzliches 
auen  der  Kopf-  und  Barthaare  innerhalb  einer  Nacht  statt- 
,  lag  eine  excessive  Schreckhalt igkeit  des  Kranken  in  Ver- 
<lung  mit  Delirium  tremens  zu  Grunde.  Der  specielle  Modus  des 
wirksamen  Nerveneintlusses  entzieht  sich  freilich  unserer  Be- 
wng  noch  beinahe  gänzlich.  Die  vtm  Vauquelin  ausge- 
ene  Meinung,  da^js  durch  eine  Veränderung  der  Serretion  der 
'hwarre  ein  scharfer,  das  Haarpigment  zersetzender  Siotf  plölz- 
Wi  ausgeschieden  werde,    ersj'heint  den  obigen^  die  Integrität  des 
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IMginontes    am  orgrauton  Haan»   bostjitiffcnden  ßefunden  gegenübff 
völlig  unhaltbar. 

Srhliossli«*h  sei  norh  «laiauf  hingvwioscn,  dass  ain-h  jresteigprtes 
Haarwai'hsthuiu  im  /usamm«Milianiro  niii  pat  Im  log!  sehen  Innena- 
tionsstörvjngen  Vinkommen  kann.  Auffallend  starkes  Haarwarhslliun 
wurde  u.  A.  nach  Traunn'n  peripherischer  Nervenstämme,  ferner 
bei  chronischer  Myelitis  (Srhiefferilerker)  neben  Vordickung  der 
Haut  und  des  Panniculus  in  whihniten  oder  von  Muskelatrupbie 
befallenen  Theilen  l)eöba«hiet. 


Secretionsneurosen  der  Haut. 

Krankhafte  Veräntlerungen  der  Hautsecretion  können  vielütfl 
in  centralen  oder  peripherisihen,  sei  es  durch  die  Gefassaerm 
allein  oder  auch  durch  spe«ilische  Secretionsnerven  der  Hautdrüsen 
vermittelten  Innervationsstöruntren  ihre  Ursache  haben.  Die  patbo- 
logischen  Erfahruniren  sprechen  ents«/hieden  für  eine  relative  Inab- 
hängigkeit  der  S«h\veiNss»'«retion  von  den  va^^ninoturischen  HmI- 
nerven.  Häufig  sehen  wir  Verminderung  oder  Aufhebung  der 
Sihweisssecretiün  neben  den  Ersiheinungen  vasomotorischer  La- 
mung  (Ertlicher  Temperaturerhöhung.  Röthung  etc.)  besonders  an 
gelähmten  Gli»*dcrn  auftreten:  umgekehrt  l»eobaihten  wir  in  Fälki 
von  sogenannten  habitudh-n  S«hweissen.  z.  B.  an  den  Handtellern, 
daneben  eine  lorale  Temperatural'nahme.  Au«h  bei  gewssen  For- 
men dilTuser.  mit  Gemüt h>atfr.t»'n  /u^^ammenliängender  Schwei* 
secrction  (kalter  Schweiss,  Ang<ls-hwt»iss)  ist  die  HauttempentHT 
vermindert.  Neuere  Verbuche  ;[Lu'  hsinger^  lehren,  dass  peripil^ 
rischc  Uei/ung  des  diirihs-hnittenen  l>.hiadicus  bei  Thieren  eine 
Vermehrung  der  S  hweissse^  re»i«'n  in  dem  gelähmten  Gliede  her- 
vorruft. Wollte  man  diese  mit  den  Getassnerven  in  Zusammenbang 
bringen,  so  müs>te  man  eine  Reizung  cefasserweitemder,  indem 
dunhs\  hniitenen  Is.  hiadi-  i;s-Stumpt>  enthaltener  Fasern  annehmn. 
Näher  liegt  wohl  ilie  Vemanhung.  da>s  wir  in  den  die  Capillaw 
der  Sx  hwei><driisen  um>pinnenderi  Nerven  die  eigentlichen  SeCT^ 
tionsnerxen  :\\  su  heii  liaben,  und  da>s  di»^e  *rapillargefassnervfli 
>v»w^'lil  in  ihrem  Vorlaufe,  wie  in  ihrem  funktionellen  Verhalten  von 
deü  Motoren  der  gT'i'her'^n.  !\'imerüli -h  aneriellen  Hautgefasse  (d« 
eigentlichen  VaM-n^'-t-^ren  der  Hau"^  we><:!:Tli.h  diflferiren. 

Oie  r.ervö>en  Avu-n^alie!:  der  S  hw.iss<t\retion  können  thcils 
in  cjuaniiTa:i\er  Sieigen.v.g  ^H yp.  rMr-'sis.  Ephidrosis)  -^ 
theils  in  Verminderung,  rrsp.  Av.th^lv.r.g  ^Hyphidrosis  ul« 
Anidro>is'^  -  The:l>  eüdli  r.  ir.  .f.^ilitaTiven  Veränderungen  d« 
S^hweisst^s  ^l\iridrosi>'  ?e<ehe:..  Die  leT/ten»n  sind  noch  wetii 
«[»rforÄ^ht,  wähnMui  üVer  tie  .;'.::i:'.T::at:ver:  Veränderungen  «t 
ifcivn  Zusammenhang    n\'.T    cl^xv.  N- r\-r.>y>i.m   ein   grösseres  Ma* 

AllgviiHMno  Veniundeni-.g    sit  r  ssü  st  Untervirückung  der  Ha* 
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mtk  mit  iiuffalJeiid  Irookt'nor,  spröder  Bescijcaffenheit  oder  auch 
iiT  aml'Tw+Mtip^fi   Knahruii^ssloruiii,^eti   (}vv   Maut    linden    wir   boi 
iiilieu  Nrurosp»,    u.  a.  bei  Denicutia   paralytica.     Vielleicht  ist 
die  bfi  Difibeias  niellittiH  beohnrliliHo  Abnahme  der  Schweiss- 
üon    iieuropalhiscljen  Ursprungs;    andererseits    lä.sst    sieh   die- 
Jiurh  als  Ftdge  der  bedeutend  gesteigerten  Harnseeretion  ant- 
Dagegen   ist   die  sciiweissbesehränkende  Wirkung  maneher 
/..   li.  (b\s  AtTüpin,    uffenbar  vom  Nervensystem  abhängig, 
liM'uler  Begrenzung    finden  wir  Abnahme  der  Sehweissse<Tetion 
-   le,  troekene  Besehaftenheit  der  Haut  als  Theilerseheinung 
r  Trophoneurösen,  z,  B.  einseiliger  Gesiebtsatrophie;  ferner 
lg  im  Verlaufe  der  verseliiedi'nsten  periplierisetien,  spinalen 
:  oralen  Lähnmngen,  besonders  nach  längerem  Bestehen  der- 
vrährend    im   Beginn    öfters    eine    profuse  iSteigerung    der 
iweks.'weretion  obwa]t<?L    Ausser  dieser  letzteren  sind  anch  wohl 
Jiche   afMb*re   Formen    diffuser    und    partieller  HviKTidrosis    auf 
«iieD   n*-  II  Urs[>rung    zurück/ufiihren.     Dies    gilt    von    der 

frofu:»on  -seeretirni    in   ae'uten  Krankheiten,    namentlieb  im 

Httxpstadium  des  Weehselfiebers,  von  den  sehon  erwähnten  Formen 
iiKJiirmellen  Schwitzens,  von  der  diaphoretisehen  Wirkung  zahl- 
reicher mcdn amenloser  und  toxischer  Substanzen,  des  üpiyrii,  des 
nom^  der  eigentlichen  Diapbon^tira  (Animnniakalim,  Jabo- 
')  u»  s.  w.),  wie  auch  des  (,'hlnrolnrnis,  1mm  dessen  Inhalation 
häufig  eine  intensive  Sehweissabsonderung,  namentlich  am  Kopfe 
WliiMliten:  ferner  von  ilen  partiellen,  besonders  am  Kopti*  ynd  an 
d«*n  Exiremitäten  unter  gleichzeitiger  Rüthnng  plötzlich  auftretenden 
•n  der  Hysterischen,  von  den  sogenannten  epileptoiden 
rn  lind  ähnlichen  Zuständen,  Vor  Allem  gehört  hierher 
ibe  als  halbseitiges  Schwitzen,  Ephidrosis  oder  Hyper- 
^itlrtisis  unilateralis  beschriebene  Affection,  bei  der  in  der 
fit^^l  d;Ls  Osicbi  vor/ugsweise  oder  sogar  aussi-hliesslich  rrgritfen 
i»**  der  Arm    oder  die  ganze  entsprechende  Kor[ierhälfle 

*n  '  u'issproduction    gleichmässig    theihiimmt.     Es  ist  dies 

laZdjitand,  der  mit  sehr  vers(!hiedenartigen  Nervenleiden  (Hemi- 
Wip»  Morbus  Basedowii,  Diabetes  mellitus,  Tabes  dorsualis,  De- 
öwiitia  paralytica,  Uysterie  u.  s.  w.)  verbunden  vorkommt,  und 
^J  manchmal  mit  einer  Läsion  des  Sympathicus,  resp.  einer 
iVse  der  im  Sympathicus  verbiufenden  Gefössikerven  —  oder 
^'t  t'i"Ti^brc»spinalen  Centren?  —  im  Zusammenhang  stehen  dürfte. 
1^  ikmipre^ision  des  Hals-Sympathicus  dunh  Geschwülste  wurde 
n»^rfach  eine  gesteigerte  S<^«Tetion  der  lietn^tFenden  (iesirbtshälft<\  zu- 
?l«'l»mii  Kotimng  derselben  und  mit  einseitiger  Pupillenven^ngerung 
i*'>Uhtft  (Gairdner,  Oii:le,  Verneuil  u.  A.). 


Nt'uere,  hierher- 


BoHtantithcit    von  Jaborandi,    rloü  Pilocarpin,    soll    naoh 
Ulf  die  ßcfiiSHerw»jikTmli-.n,    ivacli    Rntjiu    lähmend  auf  flio 
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j^ehörige  Fälle  von  l!][)hiilr(>sis  uiiilat«'ralis  sind  von  Nitzelnadel, 
Chvoslek*),  E.  Fränk<»l**)  miigeiheilt  worden.  Der  Fränkel- 
sche  Fall  ist  dadunh  von  l>es(>n(ierem  Interesse,  dass  hier  auch 
die  von  Ehslein  ausgefiilirte  Sc<lion  pathologische  Veränderangen 
am  Halstheile  des  Synipallii«  us,  nämlich  variröse  Gefasserweite- 
rungen und  beginnende  PigmentdegeneralicMi  der  Ganglienzellen,  an 
den  linksseitigen  llalsganglien,  namentlich  am  Ganglion  c«rvicale 
infimum  na<hwies.  Bemerkenswert h  ist  ferner  ein  neuerdings  von 
Guttmann***)  publicirter  Fall,  in  welchem  auf  der  schwitzenden 
Seite  nicht  eine  Verengerung,  sondern  eine  Erweiterung  der  Pupille 
neb(»n  gleichseitigem  leichten  Exophthalmus  bestand.  —  Im  An- 
schlüsse an  dieses  Zustandekommen  von  Ephidrosis  unilateralis  sei 
noch  auf  die  von  M.  Meyer  f)  gemachte  Beobachtung  hingewiesen, 
dass  man  durch  percutane  Galvanisation  des  Hals-Sympathicus  beim 
Menschen  eine  vermehrte  Schweisssecretion,  namentlich  in  dem  cor- 
respondircnden  Arm,  unter  gleichzeitiger  Temperaturerhöhung  her- 
vorrufen kann.  Umgekehrt  vermochte  Nitzelnadel  in  einem  Falle 
von  Ephidrosis  unilateralis  durch  Galvanisation  des  Sympathicus  die 
Schweisssecretion  herabzusetzen.  Versuche,  die  auf  meine  Veranlas- 
sung von  Przewoski  neuerdings  angestellt  wurden,  bestätigten, 
dass  die  als  percutane  Galvanisation  des  Hals-Sympathicus  bezeich- 
neten Verfahren  bei  gesunden  Mens<hen  nicht  bloss  auf  die  Gircu- 
lationsverhältnisse  und  Temperatur  der  entsprechenden  Gesichts- 
hälfte, sondern  auch  (obwohl  in  gering(Teni  Grade)  auf  den  Arm 
der  zugehörigen  Seite  einwirken,  und  zwar  in  sehr  verschiedener 
Weise,  je  nach  der  Wahl  der  dill'erenten  Elecirode  und  den  zur 
Anwendung  kommenden  Kcizmonienten. 

Uebrigens  sind,  wie  ich  glaube,  keineswegs  alle  Fälle  von 
Ephidrosis  unilateralis  durch  eine  Aflection  des  Ilals -Sympathicus 
zu  erklären.  Es  kommen  vielnu*hr  auch  solche  Fälle  vor,  in  denen 
eine  gleichzeitige  Pupillen  Verengerung  nicht  besteht,  und  überhaupt 
keine  Symptome  einer  Sympathicus-Afl'ection  vorliegen.  In  einem 
von  Pokroffsky  ft)  «^u**  ^^^  Clinik  Vi)n  Botkin  beschriebenen 
Falle,  in  welchem  jedesmal  während  des  Essens  eine  stärkere 
Höthung  und  Schweisssecretion  der  rechten  Gesicht^shälfte  und 
Körptfrhälfte  auftrat,  schien  das  Leiden  mit  einer  alten  Parotitis 
im  Zusiunmenhange  zu  stehen,  die  auch  eine  leichte  Gesichts- 
Asymmetrie  durch  Betheiligung  des  rechten  Facialis  zur  Folge  ge- 
habt hatte.  — 

Gleich  d(?r  Hyperidrosis  und  der  Ephidrosis  unilateralis  zeigen 
auch  die  in  der  Literatur  spärlich  vertretenen  Fälle  von  Blut- 
schwitzen (Haomatoidrosis)    öfters  einen  unverkennbaren  Zu- 

*)  Wiener  med.  Wneliens^'hrift  1872.  No.  19  und  20. 
**)  Zur  Pathologie  des  Hfils-Svmpathicus.    Dis.s.    Hreslau  1874. 
♦♦*)  lirrl.  kliii.  \Vorhonschrifl."l87r).  x\o.  ;V2. 

t)  Hcrl.  klin.  Woch.iischrift.   ISC.S.  No.  23;   1870.  Xo.  22. 
tt)  Hcrl.  klin.  Wochenschrift.   l»7ö,  No.  15. 
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imnicnhang   mit  Functionsstörungon    des    Nervenapparates.    Du 
ndt?ti  wird   vnrzugMveise  heim  weiblichen  Geschlfieht,    unter  dem 
linftuÄse    heftiger  Geinnthsorsehütiennigeti,    hei   Hysterie,    oder  in 
V^erhindunjK    mit    iinderweili^eri    nerelinilerscheirunii^^en    beobachtet. 
[Obi^leich   bei  nysterischen    in    einzebien   Fällen  das  Bluii^chwitzen, 
^gleich  den  ßluter^issen  im  Gewebe  der  Haut,    vic^^iriirend    für  die 
feldenrjo  Menstruation    aufzutreten    seheint    (Bebra),    so   ist  diese 
Deutung  doch  in  anderen  Fäilon  bestiiiimt  auszusrldiessen.    Oft  ist 
die  Ilaematoidrosis  nur  ;iuf  eine  Korperfiälfte  beschrankt,    oder  es 
gehen  derselben  Sensibilitatsstöningen  (Schmerzen)    in  den  befnlle- 
neu  Theih>n  vorauf,  oder  das   Olutst^hwilzen  bildet  nur  eine  Theü- 
eischeiaunK,    zuweilen    eine  Enderscheinun^  allgemeiner  eonvulsivi- 
sthcr,   resp.  hysterisrher  Anfälle,     So  erwähnt  A.  v.  Franque*) 
einen  Fall,  bei  einer  45 jährigen,  an  Hysterie  und  ungemeinen  Con- 
Vttlsionen  leidenden  Patientin,   wobei  vier  Tage  lang  die  heftigsten 
stechL-nden  Sehnierzen  längs  der  Wirbelsäule,  im  linken  Ohr,  linken 
Aniu.'  und  der  Stirn  vorausgingen;  sodann  kam  es  zu  aligenieinen 
Cünvubionen    mit   Verlust    des    Bewusstseins.     Sie    dauerten    eine 
Stumle  und  endeten  mit  dem  Ausbruche  eines  reichlichen  allgemei- 
iitn  Schweisses,  der  an  den  schmerzhaften  Stellen  rolh  gefärbt  war 
und  unter  dem  Microseop    zahlreiche    rothe   Blutkorpercheji   zeigte. 
Aehahrher  Art  ist  ein  Fall  von  Piirrnt,  woImm  zeitweise  wälireml 
AÜ^omeiuer  Convulsiunen   ein  Au-^tritt    blutig  gelarbtcr  Flüssigkeit 
an  versi'hiedenen  Hautstellen  sowie  aus  der  Conjunctiva  beobachtet 
^^rdc.     Auch  das  von  Armaingaud  **)   im  Zusammenhange   mit 
nr«[elmi\sijL^en  Schlafsucht-Anfällen  be(djarhtcte  Auftreten  eines  bläu- 
lich srbwarzen  Secretes    an    den   Augenlidern    einer    Hysterischen 
^'Winl  hierherzugehören. 

Wie  bei  Hysterie»  so  mml^.  auch  in  Fällen  von  Dementia  paralyticn 
^^"'^  '*-  *  "    rvacs,  in  2  Fallen)   beobachtet.     Die  Scction  ergab  in 

'-**^'  I   Ordciii  und  wihliL-ik'hen  Hluli)tinki*-n  im  «rchim  eints 

"^ '  ^W.s  ttrirkcninarksi.    namentlich  in  dun  Hinttir.striingun, 

J*f'  ita.    —    Auch  fiin  Fall  von  Ebers  verlief  unter  Ccre- 

^ :,      , .-h. 

Tiltel***)  lii*i>lwhTolf  ILiomatoidrosis  auch  bei  (Mnem  20 jährigen  kräfti- 
^nac.  Den  oinaclncn  Antaltori  vrm  BlutrichMFilzcn  gin^itn  tpilt-ploide  Kr- 
Hfinii^^ci  (B'*aommi!nhoit,  Snhwindol,  Unlust  zur  ArluMl,  Sohlafsucht)  vorauf; 
^  li«rifiy„  nar  \i\,,f  vftr/.ugswcisc  link-Hsritiff ,  es  crschit'M  bcsonflers  an  Maig, 
lutulai  ii,„j  püsHin,  die  dalK;i  etwas  ans<'hwollcn,  fkr  Puls  s,'ink  i*alirend  dt-r 
Ari^a|L'  \ui\  lU)  uni  40,  Ks  atig't^Mi  sieh  rothrs  Kijrndn?n  in  don  Miindung:*-'n 
•*^  SchiKciü.j^druHen .  reihi^nwcisc  nebeneinander  liegend,  s»  diLss  sie  seheiiibar 
mm  ii,f,nviv  reiben  VWck  bildeten^  die  sieh  aus  den  Poren  der  SehweisH- 
j/"  sen    ticssen.      13ei    raicroseiipiucher    Untersuchung    fanden    sich 


•)  Wür»b.  med,  ZeiUcbrift.  IV.  73—78. 
P  tiA».  hetid,   IH7(;.  No.  H3  und  35. 
•)  Arehiv  der  Heilkunde,  XVll.   I.  p.  C3.   I87Ö. 
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2.    Nntritioiisstöriiug:en  der  willkürlichen  MoskeliL 
(Mnsculäre  Trophoueiirosen.) 

Auch  an  (1(mi  willkürlioheii  Muskeln  lasstMi  sich  zwar,  fk 
an  der  Haut,  s|h'<  ilischo  I']n(iii::un»;en  irnphisrhcr  Nerven  zur  Zeit 
nicht  ang(»b(Mi:  dorh  sind  wir  üIxt  den  Verlaut'  derjenigen  Xfir«, 
wtdehc  auf  die  Krnälirunirsverhältnisse  drr  Muskeln  intiuiren,  i^ 
nijrstens  im  AliirenieintMi  zi<Mnlich  iiwt  untorri«'htet.  Auch  hier 
hallen  [)athnh>jrischc  Benbachi untren  vielfach  die  seitens  der  Anatomk 
und  exp(Tinu*ntellen  Physiolo«rie  f^olassiMicn  Lücken  ergänzen  nad 
ausfüllen  können. 

Die  auf  die  Krnährunir  der  Muskcdn  einwirkenden  Nerven,  fir 
wejclic  es  «gestattet  sei,  der  Kür/e  halber  die  Bezeichnanf 
.trnphische  Muslvclnerven  -  anzuwenden,  verlfiufen  ander 
lN*ri|)herie  zusammen  mit  den  motorischen  Muskelnerven,  in  dei 
für  die  einzelnen  Muskeln  bestimmten  /weisen,  den  niOtorirfh« 
ixler  iremischlen  Nervi^nslänimen  uml  IMexus.  Dies  geht  siiwoU 
aus  den  experimentellen  Befunden  nach  peripherischen  Nerv«- 
durchschneiduni^eii,  wie  aus  zahlriMchen  pathologischen  Thatsai'lKi 
unzweifelhaft  hervor.  Die  trophischen  Muskelnerven  treten  raitd« 
vorderen  Wurzeln  in  das  Hückenmark  ein;  sie  durchsetzen  in  qnew 
llichtunii:  die  VordtMseitenslräui^e,  um  in  die  graue  Subst<iiiz  di- 
zumünden  und  dort  mit  den  gross(»n  multi pularen  Gangliei- 
zellen der  V orilerhörner  in  Verbindung  zu  treten.  - 
Hier  stehen  wir  vor  einer  Annahme,  die,  so  grossen  Heifall  und 
Anklang  sie  au»*h  biM  den  i'athojopMi  mit  iieclit  findet,  dennoik 
einstweilen  keinen  Anspruch  auf  dogmatisclie  Gültigkeit  raaelw 
kann.  l)ie  l*h\>i(d»>gie  aceepiirt  zwar  einen  Kiniluss  des  Rürkffr 
marks  auf  die  Krnährung  der  Muskeln:  auch  ist  eine  massgebende 
Rolle  der  grauen  Substanz  »labei  von  v<>rnher(»in  wahrscheinliA: 
allein  die  experimentelle  Forschung  ist  weit  entfernt,  gerade  für 
eine  vorzugsweise  oder  ausschlii'ssliche  ßetheiligung  der  vordeffB 
(langliensäuli'U  des  Rürkenmarks  sichere  .Anhaltspunkte  zu  liefen. 
Aui'h  hier  müssen  patholoürische  That Sachen  ergänzend  eintreten; 
und  wiederum  ist  es  besonders  das  Verdienst  von  Charcot,  diese 
im  Kinzelnen  schon  vielfach  bekannien  und  anerkannten  Thatsai'hrt 
gewiss4M-masseii  zu  einer  überzeugenden  Gesammtwirkung  gnippi^ 
und  vereinigt  zu  liaben.  Namentlich  sind  es  die  von  Jahr  zu  W' 
sieh  häufenden  Befunde  bei  gewissen,  mit  ausgedehnten  Slörunfifli 
der  Muskelernährung  einhergehendi*n  N«*urosen  (progressive  Ma'»ke^ 
atrophie,  »•ssentiellc  Kinderparalyse,  acute  und  chronische  S|)in»l" 
lähmung  der  Erwachsenen  u.  s.  w.),  welche  ein  ziemlich  propor- 
tionales Verhält niss  zwischen  iler  Ausdehnung  des  Muskelk'idetis 
und  der  berdweisen  Erkrankung  der  VonhThörner  mit  p^s>tT 
<'onstanz  nachweisen.  Dass  in  den  V(>r<lerhönnM-n  sich  indcrThat 
ein    C'entrum    für    die    Ernährung    der    willkürliehen    Muskeln  ' 
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vielleicht  auch  der  Knochen  und  Gelenke,  somit  also  der  aclivcn 
tuid  passiven  Theile  des  Bewegungsapparates  —  befindet,  ist  dem- 
nach wenigstens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Diese  Bedeutung 
der  vorderen  grauen  Substanz  wäre  somit  parallel  derjenigen,  welche, 
wie  wir  gesehen  haben,  die  hintere  und  centrale  graue  Substanz 
fu  die  Ernährung  der  Haut  und  ihrer  Anhangsgebildc  besitzt; 
wobei  übrigens  noch  dahingestellt  bleiben  mag,  ob  nicht  die  cen- 
inle,  den  Rückenmarkscanal  umgebende  graue  Substanz,  auch  zur 
Enährung  der  Muskeln  in  Beziehung  steht  (wofür  einzelne,  na- 
■entlich  ältere  Befunde  zu  sprechen  scheinen).    Ueber  einen  etwai- 

E  weiteren,  speoell  intracerebralen  Verlauf  der  trophischen  Mus- 
aerven  sind  wir  leider  noch  gänzlich  ununterrichtet.  Ebenso 
ieUt  es  uns  an  xVnhaltspunktcn  für  die  Auffassung  des  Verhält- 
■sses  zwischen  vasculären  und  trophischen  Muskelnerven.  Jene 
Kheinen,  nach  den  schon  früher  erwähnten  Versuchen  von  Gas- 
kell*)  und  Anderen,  thcils  gefassverengender,  theils  gefasserschlaffen- 
faArt  zu  sein;  bei  gleichzeitiger  Heizung  scheint  im  Allgemeinen 
&  Wirkung  der  ersteren  zu  überwiegen,  deren  Leistungsfähigkeit 
jedoch  (nach  Hafiz)  eine  geringere  ist,  und  die  daher  einer  rasche- 
iw  Erschöpfung  verfallen.  Ob  vielleicht  auch  hier,  wie  wir  es 
fc  die  trophischen  und  secrctorischen  Hautnerven  als  Vermuthung 

S rächen,  die  „trophischen"  Nerven  identisch  sind  mit  solchen, 
e  im  Reizzustande  eine  —  sei  es  active  oder  passive  —  Er- 
wwterung  im  Lumen  einzelner  Gcfässabschnitte  (Capillaren?)  hcr- 
Wluhren,  ist  einstweilen  nicht  zu  entscheiden. 


Musculäre  Trophoneurosen  peripherischen  Ursprungs.    . 

Das  Eintreten  von  Nutritionsstörungen  der  Muskeln  niach  Vcr- 
ktzongen  (Durchschneidungen)  gemischter  oder  motorischer  peri- 
pberi»*her  Nervenstämme  ist  bereits  älteren  Beobachtern  nicht  ent- 
ffingen;  es  wurde  insbesondere  von  Reid,  Schröder  van  der 
tolk,  Brown-Sequard  sowohl  an  Kaltblütern  wie  an  warm- 
Uütigen  Thieren  genauer  studirt.  Bei  letzteren  pflegt  eine  merk- 
liche Atrophie  erst  ungefähr  einen  Monat  nach  der  Durchschneidung 
ttnzutreten,  und  sich  in  zwei  oder  drei  Monaten  zu  höheren  Graden 
a  entwickeln;  sie  ist  in  der  Regel  auch  mit  cntsprecliender  Atro- 
phie der  Haut,  des  subcutanen  Gewebes  und  selbst  der  Knochen 
Wrbunden.  Alan  hat  früher  diese  Atro])hic  nach  Nervendurch- 
»beidung  ganz  allgemein  auf  die  fanctionclle  Unthätigkeit  des 
gelahmten  Gliedes  zurückzuführen  gesucht:  eine  Vorstellung,  die 
jedoch  schon  deswegen  gänzlich  unhaltbar  ist,  weil  die  anderweitig 
*•>  Stande  kommende  (mechanische)  Immobil isirung  eines  Gliedes 
sowohl  wie    auch    zahlreiche  nicht-peripherische  Formen  (;onipleter 


f  •)  Arbeiten  der  phys.  Anstalt  zu  Leipzig.    XI.  Jahrg.  187G. 
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Lälimung,  namentlich  solche  cerebralen  Ursprungs,  durchaus  oh» 
adiuiuaie  Nutritionsslörungen  drr  Muskeln  einhergehen.  Während 
bei  cerebralen  Lähmungen  oft  selbst  nach  vieljährigem  Bestehei 
jede  merkliche  Krnährungsslörung  der  Muskeln  ausbleibt,  koromt 
es  auch  bei  langdauermlcr  lunctioneller  Unthätigkeit  dun*h  im- 
chanisihe  Inimobilisirung  etc.  niemals  zu  denjenigen  Alteration«, 
welche,  wie  wir  sehen  werden,  einen  grossen  Theil  der  secundiifi 
ErnährungsstürungtMi  der  Miiskehi  nach  peripherer  Nervenverletnmg 
thararacterisiren.  Ks  nuiss  also  hier  norh  ein  zweites  Momnt 
hinzukommen,  und  dies  ist  unzweifelhaft  in  der  Mitverletzung, 
resp.  Reizung  trophisrher  Muskelnerven  zu  finden. 

Die  bekannten  rntorsurhungcn  von  Krb  und  von  ZiemssennDi 
Weiss  haben  ergeben,  dass  die  Veränderungen,  welche  nach  expe- 
rimentellen, peripherisrhen  NerviMiverletzungen  (Quetschung,  Duiifc- 
schneidung,  Excision,  Lnirrlnndung  der  Nervenstämme)  an  den  » 
gehörigen  Muskeln  eintreten,  nicht  in  einer  einfachen  Atrophie 
derselben,  sondern  vielmehr  in  primär  entzündlichen,  irritatim 
Vorgängen  bestehen.  In  der  ersten  Woche  der  Verletzung  findet  eine 
Neubildung  zahlreicher,  an  Granulationsgewebe  erinnernder  Rund- 
Zellen  statt,  welche  später  eine  länglithe  Form  annehmen  und  n 
welliges  Bindegewebe  übergehen.  Krst  in  der  zweiten  Woche  we^ 
den  die  Muskelbündel  selbst  alterirt,  und  es  kommt  zu  einer  Ver- 
minderung ihres  Vidumens,  zu  einer  rasch  fortschreitenden  Atropkie 
derselben,  weh-he  parallel  mit  dem  Verluste  der  faradomuseuliRB 
Contractilität  und  mit  den  characieristischen  Erscheinungen  der 
Entart ungsreaction  bei  galvanischer  Muskelreizung  einhergeht.  D« 
Quersireifung  der  Fasern  bleibt  dabei  erhalten  und  es  findet  08 
eine  Proliferaiion  der  Sarcolenmiakenie  statt;  niemals  entwickeli 
sich  dagegen  die  Erscheinungen  f«Mt ig- körniger  Degeneration  der 
Muskel bündel.  Es  handelt  sich  dcmnarh  wesentlich  um  Paratrophi« 
<)iler  Dystrophien  der  Muskeln,  welche  d^r  subacuien  und  chrocisth« 
inier>titiellen  Myo>itis,  der  Muskelrirrhose  entsprechen.  In 
allen  diesen  Fällen  /eigen  sich  iilcirh/t'itig  irritative,  entzündliche 
Vorgänge  an  den  verletzten  Nerv^-n.  wel«  he  siih  von  der  Verletzungs- 
stelle  aus  in  centrifugaler  RichuiMi:  fnneniwi.keln  (zellige  lufiltn- 
tion  des  Neurilem,  inicrsiitielle  r»iiiilciiewebswucherung  zwischen 
den  Nervenfasern,  weiterhin  fciiig-körniiicr  Zerfall  des  Markcylio- 
dcr>).  Die  Annahme  >cheint  daher  b»*rci  biiiri,  da>s  diese  irritativen 
Vorgänge  am  vtTlei/en  Nerven  >ell»>i  es  >ind,  welche  dun-h  ita|f 
Uückwirkung  auf  den  Muskel  ilie  Paratr«»phie  desselben  herbei- 
tuhren;  dass  also  ein  Kei//u>taiid  ir«»pliisi-her  Fasern,  nicht 
die  aufgehobene  Thätiirkeii  d»'r>elbtMi.  jener  lirrlmtisrhen  Form  der 
Muskelentartung  nach  Nervenverle!/uiii:en  zu  t.ininde  liege. 

Allerdings  stehen  mit  dieser  Aiinalnne  N-heiiibar  die  Fälle  von 
völliger  Conlinuitätstreiniung  ^Lhircli>'  li!iei<luni:.  ExciNion)  in  einem 
gewissen  Widerspruch.  Indexen  i>i  kein  lirund  ab/usehen,  wesr 
halb  nicht  auch  in  Fällen  die>er  Caieüi-rie  zeitweise    ein   reailW 
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nd  im   peripherischen  Nervenstiick  vorhanden  sein  sollte; 
ies    aU>r  erstOicint  das  Verhalten    der  Muskeln  nach    völliger 
itätstrennung    aufh    kein^swegj«;    mit  dem  \m  anderweitiger 
i*nt»>ll<M-    Verletzung    (Ligatur,    Qu<^fsrhnng)    gefundenen    in 
ttkten  öbereinstimniend.     Nanirntlieh  rnvahneu  Zicnissen 
ei  SS  Fälle    von   Kxt-ision    des  Isrhimiifus,    wobei    die  sonst 
!eten  (*haraeteristischen  Ers(^hemungen  der  Entartun^^sreaction 
irher  positiver  Zuwachs  u.  s,  w.)  nitht  eintraten,  und  nur 
es  Sinken  der  galvanischen  jtaranel  mit  der  faradomus- 
Errr^harknt  slaltland.    Moj^JiL-JifTwrisf  han<lelte  es  sieh  in 
Fällen    um    einfaehe  Atrophie   dunh    Futirtionsuiilhaligkril, 
sie   schon    die    ohen    genannten    Autoren    nnd    Andere    narh 
»ftflitus-Durchsi^hneidung  beschrieben.  —  leh  habe  allerdings  bei 
Werholung  der  Versuche  von  Erb  und  Ziemssen   nach  Durch- 
nj?  des  Ischiadicus    stets  in    der  von    jenen  Forschern  an- 
,en  Zeit    den    positiven  Zuwachs   der  gahanisrhon  Reaction 
die  weiteren  Ensclieinungen  der  l^jitartunssreaction,  nanientlitdi 
hie  AnSz,  an  den  Muskeln  nachweisen  können.    Indessen  halte 
c»  mit  Char<!ol  mindestens  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
lieh    der  u>ns<*ularcn   Trophoneurosen    ein    ähulichor  Fnlcr- 
zwischen  den  ibnch  niangelhaftcn,  resp.  aufgehülxnim  Ncrv^^n- 
i  bedingten,    und  den  von    krankliatler,    irritativer  Ncrven- 
eit  abhängigen  Zustanden  anzunehmen  ist,    wie  l:>ei  den  Fr- 
n©«rtörunÄen  der  Haut  und  Gelenke.    Jene  würden  sich  deni- 
'i        '"    her,  langsam  fortschreitender  Atrophie  oder  passiver 
n  —  diese    in    aetiv    entzündlichen    Veränderungen 
stHTundarer,  bald  rapider,  bald  langsamer  Atrophie  der  Muskel- 
te   vorwiegend    kundgeben.     Die    pathologischen   Thalsachen 
en  wenigstens  im  Allgemeinen  ii berein  mit  der  vorgetragenen 
hauung. 

Oass  Verletzungen  der  motorischen  (Facialis)  oder  gemischten 
imc  heim  Menschen,  sofern  dieselben  von  Lähmung  he- 
--  ...i,  Frnähnmgsstürung  der  zugehörigen  Muskeln  zur  ge- 
bfiliehen  Folge  haben,  ist  eine  längst  bekannte  Thafsathe,  die 
siwr  speciellen  Belege  bedarf.  Es  fragt  sich  aber:  welcher  Art 
l  fce  Ernährungsstörung?  handelt  es  sieh  dabei  um  artive, 
Witive,  oder  ura  rein  passive  Vorgänge?  und  sind  dieselben 
t  Art  oder  wenigstens  dem  Grade  nach  vcrsehieden  bei  den 
t  völliger  Leilungsunterbrerhung,  resp.  Aufhebung  der  Conti- 
IttÄj  einhergehenden  Nen enverletzungen ,  und  hei  denjenigen, 
^lcW  keine  vollständige  Aufhebung  der  Leitung  im  verietzten 
*nrn  involviren?  Hierhergehorige  genaue  Untersuchungen  der 
treffenden  Muskeln  li*^gen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor;  in  ein- 
iftrn  derartigen  Fällen,  z,  ß.  nach  Resection  des  Ischiadicus 
Qlpian)  and  hei  peripherischer,  perineuritischer  Facialis-Läh- 
|öj?  (Erb),  wurden  allerdnigs  Veränderungen  von  ents<'hieden 
fitilivem  (fharakter,  interstitielle  BiBdegewxbswncherung  zwischen 


358  Kurmcn  dur  Nutritioiissiüriins  einzelner  Organsvsteme. 

den  Muskol bündeln,  Volunisverminderung  der  letzteren  bei  gleich- 
zeitiger Vermelirung  der  Sarcolenuna- Kerne  und  meist  erhaltene 
Querst reifunjr  an  den  Muskeln  beobachtet.  Letztere  bot^n  somit 
das  Bild  der  Cirrhose  o<ier  näherten  sich  zum  Theil  den  Erschei- 
nungen wachsartiger  Degeneration;  dagegen  zeigte  sich  nirgends  eine 
Fettdegencration  der  Muskelfasern.  —  Als  werth vollstes  Reagens 
fiir  die  Prüfung  des  j<'\veiligen  Jürnährungszustandes  der  Muskeln 
am  lebenden  Menschen  und  selbst  fiir  di(?  Qualität  der  vorhandenen 
lürnährungsstörung  dient  uns  bekanntlich  der  electrische  Strom,  die 
combinirte  faradische  und  galvanische  Untersuchung.  Dieselbe  ergiebt 
in  den  Fällen  von  einfacher  Atrophie  ein  allmäliges  und  propor- 
tionales Absinken  der  faradomuscuiären  und  galvanomusculären 
Contractilität,  entsprechend  der  Verminderung  contractiler  MuskeU 
masse  überhaupt;  dagegen  beim  Auftreten  der  oben  beschriebenen 
entzündlichen  Aftection  (Muskelcirrhose)  einen  verhältnissmässig 
raschen  Verlust  der  faradomuscuiären  Contractilität  bei  zeitweiser 
Steigerung  der  galvanischen  Muskelreizbarkeit  und  dem  weiteren 
typischen  Verlaufsbilde  der  .l-intartungsreaction-*,  weh-hc  in  den 
äussersten  Fällen  zu  ausschliesslicher  Keaction  auf  Anodenschlies- 
sung (AnSz),  rcsp.  zum  electrischen  Tode  des  Muskels  fort^ 
schreitet. 

Es  ist  nun  gar  keine  Frage,  dass  wir  den  zuletzt  erwähnten 
Hergang  auch  vielfach  in  solchen  Fällen  antreffen,  in  welchen  an- 
scheinend die  Symptome  völliger  Leitungsunterbrechung,  namentlich 
complete  Lähmung  und  Anästhesie  bei  g<*mischten  Nen'enstämmen, 
vorliegen,  und  in  welchen  andererseits  Symptome  eines  neuritisrhen 
Vorgangs  —  örtliche  Schmer/ha ftigkeit,  ausstrahlende  Schmerzen 
längs  der  Nervenstämme  u.  s.  w.  —  vollständig  fehlen.  Indessen 
ist  bereits  in  einem  früheren  Abschnitte  darauf  aufmerksam  ge- 
macht wonh-n,  dass,  wie  die  electrisehe  Untersuchung  oberhalb 
der  Verletzungsstelle  ergiebt,  in  Wahrheit  eine  totale  Lcitungs- 
unterbrechuiig  in  derartigen  Fällen  keineswegs  immer  vorhanden 
zu  sein  brau<ht.  In  anderen  Fällen  sind  neben  der  Lähmung  und 
Muskelatrophie  auch  ausgesprochene  neuritische  Symptome,  sensible 
Reizerscheinungen  und  die  früher  erwähnten  irritativen  Störungen 
der  Hauternährung  (GlanzhauT,  Exanthem  u.  s.  w.)  deutlich  ent- 
wickelt. Gerade  in  solchen  Fällen  scheint  die  Muskelatrophie  oft 
einen  besonders  rapiden  Verlauf  zu  nehmen,  und  die  oben  geschil- 
derten Anomalien  des  eleetrischen  Verhalcens  wachsen  rasch  zu  den 
höheren  Graden  (|ualitativer  und  quantitativer  Veränderung  oder 
selbst  zu  gänzlichem  Verluste  der  galvanischen  Muskelcontractilität 
an.  Dass  es  umgekehrt  bei  vielen  peripherischen  Lähmungen,  so- 
wohl n«u*h  leichteren  Traumen,  wie  auch  bei  spontaner,  nicht- 
traimiatischer  Neuritis  zu  keiner  erbeblichen  Atrophie  und  auch 
nicht  zu  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Kntartungsreaction  kommt, 
spricht  keineswegs  gegen  die  C ha  reo t 'sehe  Theorie,  und  mag  hier 
nur  beiläufig  erwähnt  werden.     Man  hat,  ursprüngUch  mit  Bück- 
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sieht  auf  die  sogenannten  rheumatischen  Fiiciallähniunjjjcn,  ausser 
den  leichten,  benignen,  und  den  schweren,  mit  hochgradiger 
Atrophie  und  Entartungsreaction  einliergehenden  Formen  noch  so- 
genannte Mittelformen  unterschieden.  Bei  diesen  kommt  es  nur 
zu  den  Anfangsstadien  der  lüntartungsreacliou,  und  es  tritt  nach 
einiger  Zeit  functionelle  Restitution  des  Muskels  unter  allmäliger 
Normalisirung  der  electrischen  Reaction  ein.  Derartige  Fälle  sind 
keineswegs  selten,  und  können  selbst  mit  vollständiger  Aufhebung 
der  Motilität  und  S<msibilität,  sowie  mit  exquisiten  irophischen 
Störungen  an  der  Haur,  den  Nägehi,  Geh^nken  u.  s.  w.  einher- 
gehen. Ich  habe  in  Rücksicht  auf  die  letzteren  Störungen  bereits 
einen  hierhergehörigen  Fall  früher  mitgetheilt;  ein  zweiter  mag 
zur  Veranschaulichung  des  gesammten  Verlaufes  kurz  angeführt 
werden. 

Ein  26jähriffor  Weber  ffrifF  Anfang  Juni  1869,  am  Dampfwiibestuh!  be- 
9chäfti{>;t,  zwischen  Rad  und  Schläger,  und  wurrlc  von  dem  mit  grosser  Kraft 
auffallenden  Schläger  (einer  4  Fuss  langen,  dicken  Kisenstange)  am  Oberann, 
jjerade  an  der  Vmschlagsstelle  des  Radialis,  getroffen.  Ks  entstand  compiete 
Paralyse  und  Anästhesie  im  ganzA-n  Gibiete  des  Radialis.  Nach  vier  Wochen 
war  die  faradischc  und  galvanische  Nervenreizbarkeit  gcän/.lich  erioschtni;  die 
faradomu.sculäre  Contractilität  hatte  ebenfalls  aufgehört,  dagegini  bestand 
in  den  vom  Radialis  versorgten  Vorderarmmuskcln  eine  erhöhte 
Erregbarkeit  für  Stromschliessung,  und  zwar  in  höherem  Maa.sse  für 
Anodenschliessung  als  für  Kathodenschliessung:  auf  der  gelähmten  Seite  AnSz 
bei  10,  KaSz  bei  20  Elementen,  auf  der  gesunden  KaSz  erst  bei  25,  AnSz  bei 
30  Kiementen.  Eine  erhöhte  Erregbarkeit  für  StromötVnung,  resp.  eine  ein- 
seitige Erhöhung  für  Kathodenöffnung  war  ni<'ht  nachzuweisen.  —  Im  Laufe 
des  Juli  erfolgte  theil weise  Restitution  der  Empfindung:  Anfang  Aui^ust  ex- 
centrische  S^rnsati^n  in  den  Fingern  bei  faradischer  Radialis-Roizung  am  Ulx-r- 
arm,  an  der  Verlotzungsstelle.  Ende  Aui^ust  fing  die  excessive  galvanische 
Muskelreizbarkeit  an  zu  sinken,  während  zugleich  die  ersten  Spuren  willkür- 
licher Motilität  in  einzelnen  Muskeln  erschien»ui.  N.ach  .sechs  Monaten  war  die 
!tfotilität  in  allen,  vom  Radialis  abhängigen  Muskeln  beinahe  ganz  unbehindt;rt : 
die  faradi^chi'  und  galvanische  Nenenrcizbarkeit  waren  noch  erloschen,  die 
galvanomusculäre  Contractilität  auf  der  gelähmten  Seit«-  für  KaS  und  AnS 
herabgesetzt;  die  faradomusculäre  Contractilität  erst  in  minimaler  Andeutung 
bemerkbar. 

Den  gleichen  Anomalien  des  electrischen  Verhaltens,  wie  nach 
traumatischen  Verletzungen  der  Nervenstämme  begegnen  wir  aucli 
bei  zahlreichen  anderweitigen  Lähnmngen  peripherisclien  lJrs[)riings, 
bei  vielen  Drucklähmungen,  peripheren  rheumatischen  Lälimungen, 
Bleilähniungen  und  nach  acuten  Krankheiten  (Diphtlieritis,  Variohi 
u.  s.  w.)  zurückbleibende  Paralysen.  Auch  hier  sclieiniMi  wcnig- 
^>tens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  irritalive,  entzündliche  Verände- 
rungen der  betroffenen  Nerven  den  secundären  Nutrition.sstörungeii 
der  Muskeln  voraufzugehen,  res[).  in  einem  ursächlichen  Verhältnisse 
zu  demselben  zu  stehen.  Specicll  nachgewiesen  ist  das  Vorhanden- 
sein neuritischer  Vorgänge  mindestens  in  einzelnen  Fällen  von  |>eri- 
pherischer  Faciallähnmng,  von  Bleilähnmng  und  von  postdiphtlieri- 
M-her  Lähmung;  in  anderen  Fällen  ist  dasselbe  auf  Grund  des 
:>ympiomatii>cheu  Verhaltens  mehr  oder  minder  wahrscheinlich.     Wir 
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werden  in  der  specioUen  Pathologie,  z.  B.  der  Faciallähmungw, 
Senatuslähmungen  u.  s.  w.  viellach  Gelegenheit  haben,  auf  diese 
Annahme  näher  einzugehen  und  dieselbe  durch  bezügliche  Befawic 
zu  unterstützen. 

Musculäre  Trophoneurosen  spinalen  Ursprungs. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  consecutiven  Ernib- 
rungsstöningen  der  Muskeln  nach  totalen  und  partiellen  Uiii'ken- 
marks Verletzungen  liegen  bisher  leider  nicht  vor.  Dagegen  inaekt 
die  pathologische  Beobachtung  es  unzweifelhaft,  dass  gewissen  Er- 
krankungsformen des  Kückenmarks  bestimmt  characierisirte  Para- 
trophien  oder  Dystroiihien  der  willkürlichen  Muskeln  entsprethei. 
Die  letzteren  werden  nach  ihren  Endresultaten  in  der  Regel  unter 
der  Bezeichnung  ^ Muskelatrophie-  zusammengefasst:  in  Wahriieit 
handelt  es  sich  aber  wenigstens  ungemein  häufig  dal)ei  um  primär 
entzündliche  Vorgänge,  um  eine  chronische  interstitielle  Myositis 
oder  Cirrhose  der  Muskeln,  ähnlich  wie  sie  (nur  in  oft  acuterer 
Weise)  nach  einc^*  grossen  Anzahl  peripherischer  Nervenverletzunget 
zur  Entwicklung  kommt.  Ganz  besonders  ist  dies  der  Fall  bei  der 
als  progressive  Muskel  at  rop  hie  bezeichnet  <»n,  mehr  oder  wenige 
ausgebreiteten  Muskelerkrankung,  deren  spinaler  Ursprung  allerdinp 
seit  längerer  Zeit  Gegenstand  einer  lebhaften,  noch  nicht  endgültig 
entschiedenen  Controverse  ist.  Als  eine  speciellc  Form  dcnjelb« 
haben  wir  auch  die  in  neuerer  Zeit  als  Pseudohypertrophie, 
lipomatöse  Atrophie  oder  Lipomatose  der  Muskeln  b^ 
schriebene  Nutritionsstörung  zu  betrachten.  Auch  hier  handelt 
es  sich  aller  Wahrsrjieinlichkeit  nach  um  primär  irritative,  hyper- 
plastische  Vorgänge,  wobei  im  Wesentlichen  nur  zu  der  somn- 
dären  Atrojdiie  der  eigentlichen  Muskelbündel  noch  eine  mehr  oder 
weniger  massenhafte  interstitielle  Fei tablagerung,  resp.  Fetliun- 
Wandelung  des  neugebildeten  Bindegewebes,  hinzutritt.  (Vgl.  pro- 
gressive Mu.^kelatrophie  und  Pscudohypertrophie,  unter  Krankheiten 
des  Rückenmarks.)  Es  wird  durch  diesen  Factor  allerdings  den 
Ansdiein  nach  ein  völlig  entgegengesetzter  Zustand,  wie  wir  ihn 
bei  der  progressiven  Muskelatrophie  finden,  nämlich  statt  des  wr- 
minderten  Muskelvolumens  ein  Hypervolumen  der  befallenen  Muskeln, 
hervorgerufen.  Indessen  trotz  dieses  äusserlichen  Gegensatzes  bleibt 
das  Wesen  beider  Erkrankungsformen  völlig  dasselbe,  und  die  das 
Hy[)ervolumen  bedingende  massenhafte  Fetthildung  ist  wohl  nur  als 
ein  accessorischer  Vorgang  zu  betrachten,  der  unter  gewissen,  nodi 
nicht  ganz  aufgeklärten  iJedingungen,  namentlich  im  Kindesalttr» 
zn  den  anderweitigen  Veränderungen  hinzutritt. 

Die  pathologische  Anatomie  ergiebt  nun,  bei  der  sich  häufen- 
den Anzahl  von  Obductionsbefunden  mit  vt)n  Jahr  zu  Jahr  steigw»" 
der  Evidenz,  dass  den  als  progressive  Muskelutrophie  bezeichneten 
Erkrankungsfornicn  willkürlicher  3Iuskeln  eigcnthümlichc  Verände- 
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roniEten  der  vorderen  Ganglienzollen  entsprechen;  und  /war  handelt 
e^  sirh  dabei  um  chronische,  irrilulive,  zu  schliesslirheni  Untergänge 
dtT  Nervenzellen  führende  Vorgänge,  wobei  aber  die  lol zieren  selbst 
aIs  ebensoviele  einzehie  isoliri©  Entzündung.Nhecrde  fungiren  und  die 
Glia    nur    secundär    beOieiligl    erseheint.     Der    vorzugsweisen    und 
ausschlit^>lichen  ßetheiligung  der  Extreniitaleumuskeln  enl sprechend 
finden  wir  als  Ausgangspunkt  die  Gegend  der  C'ervicai-  oder  Luuh 
balansrhwellung  —  hei  einseitiger  Aifeciion  nur  das  Vorderhorn  der 
betroffenen  Seite,  bei  synnnetrLsehem  Auftreten  beide  Vorderhörner 
in  enispnx  hender  Ausdehnung    ergriffen.     Die    peri[>heris*'he    Aus- 
breitung   des  Muskelleideiis    srheiut  denmach   zur  Ausdehnung  der 
Erkrankung  über  mehr  inler  weniger  zahlreiche  Zellen  der  Vnnh:*r- 
hörner  in  einem  proportionalen  Verhalt niss(^  zu  stehen.     Oh  dieses 
Verhältniss  auch  zugleich    unter  allen  Unisl finden   eine  direcle  Ab- 
liängigkeit    des  Muskelleidens   von   dem  (iriuiaren  fleizzuslande  der 
Nervenzellen  involvirt  —  diese  schwierige  Frage  soll   wenigstens  an 
difvser  Stelle   noch  nii-ht   in  bes!in^mtem  Sinne  Itcantworlef  werden» 
Sicher  ist   übrigens,  dass  die  eigcnllnimJiche  Alteration  der  vorderen 
l^ervenzellen.    welche  wir  bei  der  progressiven  Bluskelatrophie  an- 
trolTcn,  nicht  nothwendig  in  jedem  Falle  die  primäre,  protopatliische 
Erkrankung    des  Rückenmarks    darstellt,    sondern    als  Srcnndarer- 
krankung    zu   anderen,    bereite    vorher    hcstoliendcn  Rückenmarks- 
iifteciionen  li inzutreten  kann.     So  namentlich  zu  den  chronisch  ent- 
zündlichen Affectionen  der  Seitenstränge:  sowohl  zu  der  unilate- 
ralen,   wie    zu    der    neuerdings    genauer    untersuchten    syrame- 
trisrhen  Seitenstrangsklerose    des   Rückenmarks.     In    beiden 
Fidlen  tritt  ifann  auch  die  Ernährungsstörung  »1er  Mnskeln  nur  als 
^m  neues,  dem  ursprünglichen  Symptoniencomplex  fremdes  FlemeiU 
^linzü.   und    wir  können  darartigo  Zustände  mit  Recht  als  sccun- 
<täre  oder  deuteropathische  progressive  Maskelatrophicn 
^^zei ebnen.     Es    kann    aber  auch   dieselbe  Erkrankung  der  vor- 
dt^ren  Ganglienzellen  zuweilen  zu  ("hronisch  entzündlirhcn  Afiect innen 
•'t^f  Hintr- rst  ränge  hinzutreten,  und  somit  bei  Srlenise  drr  letzteren 
?f''*nfallM  zu  dem  Erscheinungen  progressiver  Mnskeluln»phie  fühi*en. 
^  beruhen  darauf  die  Complicationen  der  gew«>hnlich  sogenannten 
J»bc«  dorsualis  oder  Ataxie  loromotrice  mit  secundär  binzuireteoden 
^^^  '  nirungen  der  Muskeln.      In  diesen,  übrigens  relativ  sr]- 

I  wird  das  rehergreifen  der  Entzündung  von  den  llinler- 
1' die  t.ianglienzellen  der  Vorderhörner  anscheinend  durch 
...mmu  Wurzelbündel  der  hinteren  Wurzeln  vermittelt  (Pierret 
^^'  Charcot)*     Es  bleibt  daher  auch  bei  doppelseitiger  Erkrankung 
?*"  »Stränge  die  Muskelaffection    zuweilen    eine    unilaierale,    indem 
^    Enlzün«lung    sich    nur    den  Wurzell>ürideln    einer  Seite    fnlgend 
-J*    dem    entsprechenden  Vnrdcrln»rne    verbreitet.     Endlich   karm 
^'^     eine    durch    primäre   l'lntzündungen    der   Ivückenmarks- 
*^te    oder    durch    benachbarte    Tum^rfn,    uamenilich    in    der 
A  der  Cervical-    und  Lumbalsch wellung  boditigle  partielle 
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Myelitis  zu  den  Erscheinungen  secundärcr  progressiver  Muskel- 
atrophie Veranlassung  gehen. 

Wie  bei  der  progressiven  Muskelairophie,  hat  die  pathologische 
Anatomie  auch  bei  einem  anderen  vielfaih  eigenlhünilichen  Muskel- 
leiden, bei  der  sogenannten  (^ssenti eilen  Paralyse  oder  Spiiial- 
paralyse  der  Kinder,  vielfach  Veränderungen  von  entspreehen- 
d(»m  Sitze  und  Umfange  in  der  vorderen  Ganglionzellensäule  des 
Rückenmarks  nachgewiesen.  15ekanntli«'h  hamlelt  es  sich  bei  dieser 
Affeclion  um  eine  Motilitätsstörung  mehr  odrr  weniger  zahlreicher 
willkürlichen  Muskeln,  welche  ofi  von  äusserst  rapider  Atrophie 
aller  oder  einzelner  befaUenen  Muskeln  begleitiM  ist;  der  Atrophie 
schein!  auch  hier  ein  irritativiT,  entzündlicher  Vorgang  (Wucherung 
der  Sarcolemmakerne  u.  s.  w.)  voraufzugehen,  währen<l  der  früher 
vorzugsweise  betonten  und  namentlich  in  veralteten  Fällen  eonsta- 
tirten  Fettablagerung  wohl  nur  eini^  untergeordnete  accidetitellc 
Bedeutung  zugesprochen  w<T(len  kann.  Dem  nischen  Zustande- 
kommen der  musculären  Nutritionsstürung  gemäss  scheint  in  die- 
sen Fällen  die  Erkrankungsform  der  Vimlerhörner  einen  acutercn 
Character  darzubieten,  und  in  einer  plötzlichen,  zur  Alrophie  füh- 
renden, entzündlichen  Ri'izung  grösserer  Zellengruppen  mit  Bethei- 
ligung der  dieselben  umgel)en(len  Neuroglia  zu  bestehen  (vgl.  essen- 
tielle Kinderlähmung).  Aehnliche  Veränderungen  spielen  offenbar 
bei  den  erst  neuerdings  häufiger  b(»srhriebenen  analogen  Erkran- 
kungsformen der  Erwaclisenen  besonders  beider  acuten  atrophi- 
schen Spinallähmung  (Westphal),  vielleicht  auch  in  anderen 
Fällen  sogenannter  allgemeiner  Spinaljiaralyse  (Duchenne), 
ferner  bei  manchen  Formen  toxischer  un<l  nach  acuten  Krank- 
hellen zurückbleibender  Läiimung  eine  hervorragende  llollc. 

Ausser  den  im  V(»rstehen<ien  berührten  Zustände,  bei  welchen 
die  l'lrnährungsstörung  (Wr  Muskeln  als  «jin  integrirender  Theil  des 
Krankheitsbildes  hervj>rtritt,  geben  uns  noch  manche  andere  spinale 
Symptomcomplexe  Cielegonheit,  das  raschere  oder  langsamere  Ent- 
stehen von  Muskelatro[)hien  im  Zusannnenhange  mit  acuten  und 
subacuten  Formen  von  Kückenmarkserkrankung  zu  beobachten.  Na- 
mentlich ist  dies  der  Fall  bei  der  spontan  entstandenen,  acuten 
centralen  Myelitis,  bei  welcher  es  sehr  rasch  zu  Ernährungs- 
störungen der  Muskeln  kommen  kann,  welche  wesentlich  den  Cha- 
racter irritativer  Vorgänge  (Wucherung  der  Sa rkol emmakerne  etc.) 
zu  tragen  scheinen.  Aehnlich  verhält  es  sich  in  manchen  Fällen 
von  Hämatomyelie,  von  traumalischen  Affectionen  (be- 
sonders Luxationen  und  Fracturen)  und  von  Compressions- 
Myelitis  durch  Wirbelleiden  oder  intraspinale  Tumoren.  Der 
Hergang  ist  in  dii'sen  Fällen  selbstverständlich  nicht  immer  ein 
ganz  klarer;  die  Enistehung  der  Muskelatrophie  kann  dabei 
wahrscheinlich  zweifacher  Art  sein:  cinnml  wiederum  beruhend 
auf  Alterationen  der  vorderen  Ganglienzellen  —  sodann  auf  Alte- 
rationen der  vorderen  Wurzelfasern  und  ihrer,   die  Vorder- 
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eitenstränge  durchziehenden  Fortsetzungen  im  Rückenmark.  Wenn 
lie  trophischen  Nerven  der  Muskeln,  wie  es  sehr  wahrscheinlich 
si,  mit  den  vorderen  Wurzeln  das  Rückenmark  verlassen,  so  können 
Unionen,  welche  die  vordere  Wurzelfaserung  treffen,  natürlich  ganz 
in&log  den  Lasionen  peripherischer  Nervenstämmo  in  entsprechendem 
Umfange  auf  die  Muskelemährung  einwirken.  Im  Zusammenhange 
dainit  steht  die  her\'orragende  Rolle,  welche  man  den  vorderen 
Wunelfasern,  sowie  der  angeblich  mit  ihnen  zusammenhängenden 
centralen  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  längere  Zeit  für  die 
Pitbogenese  der  progressiven  Muskclatrophie  vindicirte. 

Musculäre  Trophoneurosen  cerebralen  Ursprungs. 

Wir  können  hier  mit  Sicherheit  eigentlich  nur  von  Tropho- 
Müosen  sprechen,  welche  sich  an  Erkrankungen  eines  Hirnthoils, 
drrMedulla  oblongata,  anknüpfen.  Offenbar  stehen  die  trophi- 
seken  Fasern  der  äusseren  Kopfmuskeln,  der  Zungen-,  Sclilund- 
md  Kehlkopfmuskeln  etc.  zu  gewissen  (am  Üodeu  des  vierten 
Ventrikels  belegenen)  Zellengruppen  der  MeduUa  oblongata  in  einem 
Milogen  Verhältnisse,  wie  diejenigen  der  Extremitäten-  und  Uumpf- 
nmskeln  zu  den  grauen  Vorderhörnern  des  Rückenmarks.  Manche 
Fälle,  die  gewöhnlich  der  progressiven  Bulbärparalyse 
(Piralysis  glossopharyngolabialis)  zugerechnet  werden,  sind 
■rit  leichteren  oder  schwereren  Nutritionsstörungen  der  Lippen- 
Bflskeln,  der  Zunge,  Schlundmuskulatur  u.  s.  w.  verbunden.  Das 
iöifige  Hinzutreten  progressiver  Bulbärparalyse  zur  progressiven 
Hoskelatrophic  und  umgekehrt  weist  schon  auf  einen  nahen  gene- 
tisehen  Zusammenhang  beider  Krankheitszustände ,  rcsp.  auf  eine 
gewisse  anatomische  Continuität  oder  Contiguität  der  successiv  cr- 
piffenen  Abschnitte  grauer  Substanz  hin.  Es  dürfte  zweckmässig 
sein,  schärfer  als  es  bisher  gaschehen  ist,  zwischen  der  eigentlichen 
Pjogressiven  Bulbärparalyse,  bei  welcher  die  Nutritionsstörung  der 
Muskeln  nur  inconstant  und  secundär  auftritt,  und  denjenigen  Fäl- 
fcn  zu  unterscheiden,  bei  welchen  sich  eine  solche  primär  ohne 
^raufgehende  Paralyse  und  in  sehr  beträchtlichem  Ma*isse  in  den 
obengenannten  Muskeln  entwickelt.  Diese  „progressive  Atro- 
pkie  der  Kopfmuskeln  (Friedreich)  ist  jedenfalls  als  Analogon 
fc  gewöhnlichen  progressiven  Muskelatrophie  im  Bereiche  der  Ge- 
liininen'en  anzusehen  —  man  mag  nun  die  progressive  ^luskela- 
^phie  selbst  als  genuine  Myopathie,  oder  als  Neurose  mit  chro- 
•"scb  irritaliver  Erkrankung  der  Nervenzellen  auffassen. 

Krankheiten  anderer  Gehirntheile  führen,  soweit  unsere  jetzi- 
?^ö  Kenntnisse  reichen,  wenigstens  direct  nicht  zu  Kmährungsstc)- 
^^n  der  Muskeln.  Die  t grosse  Mehr/ahl  der  eigentlichen  Tere- 
"**llähmungen  ist  daher  selbst  nach  langem  Bestehen  in  der  Regel 
^er  mit  merklicher  Volumsabnahme  der  betheiligten  Muskeln, 
"^och  mit  den  entsprechenden  Veränderungen   des  electrischen  Ver- 
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ha  Kens  u.  s.  w.  verbunden:  letztere  rühren,  soweit  sie  überhaapt 
vorhanden  sind,  meist  von  Compliiat Ionen  (Bctlieiligung  des  Uw-k»- 
marks,  der  perijdierisrhj'n  Nerven  etr.)  her.  Mindestens  gilt  dies 
für  die  Cerebrallähniungen  der  rj-\vailisenen ;  bei  Kindern  dageiKeD 
in  den  ersten  LehiMisjahren  sclioint  das  Verhält niss  ein  anderes  n 
sein,  und  scheinen  manche  Pallien  grauer  Hirnsubstanz  auch  noch 
trophische  Einwirkungen  auf  die  Muskeln  zu  üben  —  eine  Fuiuli«». 
welche  sj)äter  an  die  Nervenzellen  auf  denj  Boden  des  Niert« 
Ventrikels  und  in  den  Vorderhörnern  auschliesslich  übergeht.  Zu 
Gunsten  dieser  Annahme  sprechen  wenigstens  manche  bei  KindiTO 
vorkonmicnde  Fälle  halbs«Mtiger,  im  Uebrigen  mit  der  esseniii'Hen 
infantilen  Spinalparalysc  völlig  übereinstimmender  Lähnmng,  die 
offenbar  vom  (Tehirn  ausgeht  und  mit  ra.seher  Vidumsabnahme  aller 
oder  einzelner  betlieiligten  Muskeln  cinhcrg(dit  (essen ticllc Cere- 
bral paralyse  der  Kinder).  Ob  auch  hier  acute  irri tat ivc  Vor- 
gänge in  grösseren  Nervenzellengruppen,  vielleicht  in  den  motori- 
schen Hirnganglien,  namentlich  im  J.insenkern,  zu  Grunde  liegen, 
ist  noch  unermittelt.  Dass  Hirntheile  bei  Kindern,  resp.  l)oi  jun- 
gen Thieren  eine  Function  ausüben  können,  welclie  sie  bei  Erncb- 
senen  nicht  mehr  besitzen,  ist  wohl  niclit  zu  bezweifeln,  wie  awh 
das  Umgekehrte  hinsichtlich  der  motorischen  Rinden l>ezirke  nark 
den  anderweitig  citirten  Untersuchungen  Soltnjann's  und  nadi 
pathologischen  Beobachtungen  theil weise  der  Fall  ist. 


3.    Nutritionsstöruu^en  der  Gelenke  und  Knochen. 
(Artieuläre  und  ossfire  Trophoneurosen.) 

Von  der  not hwend  igen  y\nnahme  trophischer  Nerven  an  den 
GeliMiken  und  Knochen  und  von  ihren  eventuellen  y)eripherisi:ben 
lündigungen  ist  bereits  im  Zusanmienhange  mit  den  sensibeln 
Nerven  —  bei  den  Sensibilitätsslörungcn  der  genannten  Orj^'ane  - 
die  Rede  gewesen.  Es  ist  aus  pathologischen  Grüntlen  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  den  grösseren  gemischten  Nervenstämmeo  der 
Extremitäten  die  irophisclien  Nervenfasern  der  Gelenke  und  Kno- 
chen mit  enthalten  sind,  und  dass  dieselben  mit  den  vordem  Wur- 
zeln in  das  Rückenmark  eintreten.  Sie  scheinen,  gleich  den  trophi" 
sehen  Muskelnerven,  die  Vorderseitenstränge  zu  durchsetzen,  uw 
zu  gewissen  (äusseren)  Zellengruppen  der  Vorderhörner  in  Bf" 
Ziehung  zu  treten.  Letztere  üben,  wie  wir  sehen  werden,  ei"^ 
wichtigen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  arliculän^r  TrophO" 
neurosen,  während  ein  snhher  den  weissen  Strängen  wie  auch  der 
hinteren  grauen  Substanz  unmittelbar  nicht  zugeschrieben  werde" 
kann.  Ob  die  nämlirhen  Z(dlengruppen  der  Vorderhörner  auf  ^^ 
Ernährung  der  G<'lenke  und  zugleich  auf  die  der  Knochen  eine» 
Einfluss  ausüben,  muss  dahingestellt  bleiben,     üeber  den  etik'ail?* 


Kutritionsslorungen  der  (k'leiikp  tirni  Knochen. 
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n  Verlauf,  ru.sp.  dio  zum  iJohini  au f steigenden  Fortsetzuogen 
ST  Iropbisriiea  Gelenkuerven  sind  wir  ebensowenig  unterrichtet, 
ir  liifisichtlich  der  trophischen  Muskelnerven.  Dtiss  solche  Fort- 
!'»,uuj^en  vorhaudon  sein  müssen,  lehrt  dns  relativ  häutige  Vor- 
mmvi)  artirulärtT  Tmidioneurüsen  im  \Vrlaufe  acuter  und  ehro- 
kh*T  llirnkrankheilen,  namentlich  in  Verbindung  mit  llemipleiiicn. 


Ärliiiihlri' 
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ossärr   Trophoneurosen   peripherischen 
Ursprungs, 

üereits  in  frülieren  Abschnitten  ist  erwähnt  worden,  dass  im 
Zttsnunienhange  mit  den  consecutiven  Ernährungsstörungen  der 
Baul  und  der  Muskeln  naeh  traumatischen  Verletzungen  der  Ner- 
^ibtämme  nicht  sehen  auch  nutritive  Veränderungen  an  den  Ge- 
wiki'n  und  selbst  an  den  Knochen  hervortreten.  Ganz  besonders 
ft  dies  der  Fall  nach  denjenigen  Traumen^  welche  einen  Reiz- 
BstAttd  in  den  verletzten  Nerven,  eine  reactive  Neuriiis  zur 
oljj^^  haben,  und  hauhg  mit  exanthematischen  Eruptionen,  Glanz- 
■ABQt.  Störungen  des  Haar-  und  Nagel wachsthums,  leruer  mit 
pider  Vülumsabnahme  und  galvanischer  Entartungsicatliun  der 
MmskHn  auf  Grund  interstitieller  Myositis  einhergehen.  In  der- 
Irti^u  Fällen  zeigen  sich  auch  an  den  zugehörigen  Gelcnkenden 
Knufheu  nicht  selten  eigenthiitnliche  Deformationen,  welche 
pKk  o<Jer  weniger  das  Bild  irritativer,  hvperplastischcr  Vor- 
lings' darbieten.  Ks  fehlt  hinsieht lirh  der  letzteren  nicht  ganz 
i'itfjfriuien teilen  Analogien;  namentlich  wurden  hypHrtrophische 
iKniiderungen  dcü  Periosts  und  der  Knochen  von  Mantega/za 
li  Nervendurclischneidungen  beobachtet.  Beim  Menschen  kömien 
owithl  \i"  '  j«^,  wie  auch  unvoll^täI^lige  Continuiiätsfrennun- 
1*0  der  N  unme,    durch  Stichverletzung,    Quetschung,    Zer- 

»nug  u,  s.  w,,    lerner    spontane,    nicht-traumatische  Neuritiden  zu 
niüdc  liegen.     Es  kommt    dabei    namentlich    an  den  Phalangen- 
^«iken    na<^'h   Verletzungen    der  Exlremitätennerven    zu    kolbigen 
ellungen    der  GtdenkiMiden,    wodurch    die  Phalangen   selbst, 
iilert.  die  IJndphalangen    keilförmig    zugespitzt    ei*scheinen; 
itcren  Verlaufe    kijnnen    sich    Contracturen,    gcwidinlirh    in 
tellung,  oder  selbst  Ankylosen  an  den    befallenen  Gedenken 
tviikeln.     An  den  Kn«x;hen  kommt  es    anfangs    häufig  zu  einer 
ihung  und   Verdickung,   später    gewöhnlich    bei  jugendlichen 
uen  zu    einer    ausgesprochenen  Verminderung    des  Knochen- 
isthums.     Von  den,  die  ulcerr)se  Zerstörung  der  äusseren  Weich- 
te   begleitenden     periostitischen     und     necroüschen     Processen 
B.  PaiiÄritiuni  periostale)   nach  Nervenverletzungen    ist    bereits 
die  Itcde  gewesen.     Ein  ähnlicher  Zusammenhang  mit   Ner- 
•lionen  mag  auch  lioi  der   vnn  Ullier  so  genannten  Osteite 
I5ii|ue    obwalten.      Entschitiden    neurotischen    Ursprungs    sind 
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ferner  die  mehr  oder  minder  erlieblichen  Abmagcningea  der  knö- 
ehernen  Gesichisthcile,  welche  bei  der  einseitigen  Gresichtsatropl» 
in  vorgeschriUenen  Fällen  beobachtet  werden.  Ferner  ist  an  die  mit 
neuralgischen  Störungen  zusammenhängenden,  leichteren  und  trat 
sitorischcn  Veränderungen  (Rötliung,  Temperaturerhöhung,  ödeno- 
töse  Schwellung  etc.)  der  befallenen  Gelenke  zu  erinnern,  weldie 
bei  Besprechung  der  (jelenkneuralgien  erwähnt  Avurden, 

Articulärc  Trophoneurosen  spinalen   und  cerebralen 

Ursprungs. 

Auf  die  relative  Häufigkeit  trophischer  Gelenkaflfectionen  bei 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  ist  besonders  durch  die 
interessanten  Beobachtungen  von  Charcot  und  seinen  Schulen  die 
Aufmerksamkeit  neuerdings  in  verstärktem  Masse  gerichtet  worden. 
Allerdings  stehen  sich  hier  die  Ansichten  noch  \ielfach  unvermittelt 
gegenüber;  während  Einzelne  die  Coincidenz  der  betreifenden  G^ 
lenkaffectionen  mit  Rückenmarks-  und  Gehirkrankheiten  überhanjit 
mehr  als  eine  seltene  und  zufällige  Complic<ition  einsehen,  bestreit« 
Andere  w(;nigstens  den  trophoneurotischen  Character  dieser  Aftc- 
tionen,  und  sehen  in  denselben  nur  mitt-elbare  Folgen  einer  tw- 
handenen  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  dadurch  bedingtet 
Schutxlosigkeit  gegen  äussere  (mechanische,  atmosphärische)  Noxen, 
oder  auch  Folgezustände  einer  Lähmung  der  das  Gelenk  umgeben- 
den Muskeln. 

Wir  müssen  bei  den  in  Betracht  kommenden  Gelenkaffectionen 
diejenigen  mit  acutem  oder  subacutem  Verlaufe  und  die  meto 
('  h  r 0  n  i  s  c  h  e  n  Formen  unterscheiden.  Störungen  der  ersteren  Alt, 
welche  mit  Röthung,  Schwellung,  Temperaturerhöhung,  zuweOen 
audi  mit  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen  Gelenks  einheigeha 
und  sicli  demnach  dem  Symptomencomplex  der  Gelenkneunlgie 
annähern,  werden  besonders  bei  traumatischen  Verletzung«!  des 
Rückenmarks,  zuweilen  auch  bei  Paraplegie  in  Folge  Pott'schen 
^Yirbelleidens  und  acuter  spontaner  Myelitis  beobachtet  Sie  tret» 
alsdann  meist  in  den  Gelenken  der  Unterextremitäten ,  öfteis  in 
Verbindung  mit  Muskelatrophie  und  der  früher  beschriebenen  Fort» 
von  Decubitus  auf;  vorzugsweise  in  prognostisch  ungünstigen,  IctJ 
endigenden  Fällen. 

Ebenfalls  einen  ziemlich  acuten  oder  subacuten  Verlanf  lop" 
die  zwar  s<hon  früher  bekannten,  jedoch  erst  von  Scott  Alison, 
Brown-Sequard  und  Charcot  genauer  gewürdigten  „Artbr(^- 
pathien  der  Hemiplegiker."  Dieselben  treten  nur  auf  d* 
gelähmten  Seite,  und  zwar  vorzugsweise  an  den  Fuss-  and  Htf'^ 
gelenken,  seltener  am  Knie-  und  Ellbogengelenk  auf,  und  beginne« 
mit  einfT  leichten  Schwellung  und  örtlichen  Tcmpcraturerhöhnngr 
welche  bald  mit,  bald  ohne  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen  ß*" 
lenkes    einhergeht.      Meist    entwickeln    sich    diese    Erscheinang^ 
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zwei  bis  vier  Wochen  nach  dem  apoplcctischen  Insult,  vorzugs- 
weise in  Fällen  von  Encephalitis  und  heerdweiser  Erweichung, 
seltener  bei  Hämorrhagic;  oft  gleichzeitig  mit  der  Ausbildung  von 
Contracturen  in  den  gelähmten  Gliedmiissen  und  schmerzhaften 
Anschwellungen  benachbarter  Sehnenscheiden  (Tenosynitis  serosa), 
die  besonders  an  den  Strecksehnen  der  Finger  bei  entzündlicher 
Affection  des  Handgelenks  vorkommen.  Im  weiteren  Verlaufe  kann 
es  zu  den  Eirscheinungen  hyperplastisclier  Synovitis,  oder  selbst 
zu  reichlicherem  serös-fibrinösen  Erguss  in  die  Gelcnkhöhle  und 
merklicher  Umfangszunahme  des  betroffenen  Gelenks  kommen,  die 
jedoch  einer  vollkommenen  Rückbildung  fällig  sind,  ßemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  Hemiplegikern  mit  gichtischer  Diathese  die 
üratablagerungen  zuweilen  nur  in  den  Gelenken  der  gelähmten 
Seite  angetroffen  werden,  wie  in  einem  von  Charcot  beschriebenen 
Falle,  in  welchem  die  Section  einen  alten  hämorrhagischen  Heerd 
im  Corpus  striatum  als  Ursache  der  Hemiplegie  nachwies. 

Zu  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Gelenkaffectionen  bei  Er- 
krankung   der  Nervencentren  gehören    besonders    die  sogenannten 
Arthropathien  der  Tabiker,   welche  ebenfalls  von  Charcot*) 
zuerst  genauer  beschrieben  und  pathogenetisch  gewürdigt  wurden. 
Dieselben    haben  in  ihren  Endresultaten    eine    grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Arthritis  deformans  (welche  letzere  übrigens  auch  bereits 
von   Remak    in  Zusammenhang    mit    primären  Erkrankungen    des 
Rückenmarks  und  des  Hals-Sympathicus  gebracht  wurde),    betreffen 
jedoch  fast  ausschliesslich    die    grossen  Gelenke  der  Extremitäten, 
namentlich  Knie-,   Schulter-    und  Ellhogengelenk.     Gewöhnlich  be- 
ginnt das  Leiden  schon  in  einem  verhält iiissmässig  frühen  Stadium 
der  Tabes,  und  zwar  in  Form  plötzlicher,  völlig  schmerzloser  An- 
schwellung   durch    hydropiscthen    Erguss    in    die  Gelenkhöhle  oder 
auch  in  die  benachbarten  Schleimbeutel;    später    kommt    es   dann, 
unter  Verschwinden  des  hydropischen  Ergusses  und  Auftreten  von 
Crepitation  und  vemiinderter  Beweglichkeit,  zu  deformirenden  Ver- 
änderungen und  üsur  der  Gelenkenden,  welche  in  Verbindung  mit 
der  begleitenden  Schlaffheit    des  Handapparates    und  Atrophie  der 
umgebenden  Muskeln  eine  Subluxation  der  Gelenkenden  (besonders 
an  Schulter   und  Ellbogen)    herbeiführen    können.     Diese  Gelenk- 
affeetion  der  Tabiker  ist,  wie  Charcot  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
hat,  abhängig  von  Veränderungen  dor  Vorderhörner,  welche  sccun- 
där  zur  Sclerose  der  Hinterstränge  hinzutreten.    In  zwei  derartigen 
Fällen  fanden  Charcot  und  Joffroy**)  die  Vorderhörner    auffal- 
lend atrophisch,  und  eine  gewisse  Anzahl  der  grossen  Ganglienzel- 
len, besonders  der  hinteren  äusseren  Zellengruppe,  hatte  an  Volum 
abgenommen  oder  war  sogar  völlig  verschwunden.     Uei  einseitiger 
Gelen kaffection  fanden  sich  diese  Veränderungen   nur  an  dem  Vor- 


•)  Archivcs  de  phvsiolopo  1SG8  und  l«r.l). 
••)  Arch.  de  phys.  HL  1870.  p.  3üG. 
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derhorn  der  entsprechenden  Seite;  bei  ausschliesslicher  Betheiligung 
des  Scliultergelenks  nur  im  Cervicalllieil,  bei  ausschliesslicher  Knie- 
gelenksaffection  nur  am  Lumbal! heil  des  Markes.  —  Ganz  ähn- 
liche Gelenkallecl innen  siutl  übrigens  mehrfach  (auch  bereits  von 
Remak)  bei  progressiver  Muskelatrophie  beobachtet  worden: 
eine  Complication,  die  ebenfalls  dafür  spricht,  chronisch  irritative 
Veränderungen  in  der  vordem  Ganglienzellensäule  als  Ausgangs- 
punkt des  Gelenkleidens  anzunehmen.  Den  bereits  erwähnten  Ein- 
wänden und  den  Versuchen  einer  mechanischen  Erklärung  des 
Zusammenhanges,  aus  functioneller  Unthätigkcit,  Schutxlosigkeit 
gegen  äussere  Reize  u.  s.  w.  lässt  sich  unter  Berücksichtigung 
der  gesammten  Verhältnisse  eine  erhebliche  Bedeutung  nicht  bei- 
messen. 


4.  Nutritions-  und  Secretions8töruiig:eii  drüsiger  Apparate. 
(Glanduläre  Neurosen.    Secretionsneurosen.) 

Für  die  anatomis(;he  Kenntniss  der  Drüsennerven,  sowie  für 
das  Verständniss  der  physiologischen  und  pathologischen  Secretions- 
vorgänge  war  es  eine  Thatsache  von  grösster  Wichtigkeit,  als 
Pflüger  zuerst  (18()())  an  der  Glandula  submaxillaris  ein  dire(^tes 
Eindringen  feiner  Nerv<Miend laden  in  die  Secretionszellen  (Speichel- 
zellen) und  Endigung  in  denselben  beobachtete.  Bekanntlich  hat 
Pflüger  selbst  dieser  Entdeckung  noch  weitere  Nachweise  ähn- 
licher Nervenendigungen  in  anderen  Drüsen,  namentlich  in  der 
Leber  und  im  Pancreas,  folgen  lassen;  die  l)etreifenden  Nerven 
werden  von  ihm  als  Secretionsnerven  ausdrücklich  bezeichnet.  Hin- 
sichtlich der  Thränendrüse  erwähnt  BoU  die  Ausstrahlung  feiner 
Terminalfasf'rn  zwischen  den  Drüsenzellen.  Schon  früher  hatte 
übrigens  Krause  eigenthümliche  Endigungen  der  Drösennerven 
bes<'hrieben:  theils  blasse,  kernhaltige  Endföden,  die  aus  dichten, 
die  x\usführungsgänge  der  Drüsen  umspinnenden  Geflechten  her- 
stammen, und  sich  dichotomisch  getheilt  an  die  Membrana  pro- 
pria  der  Drüsenelemente  ansetzen;  theils  dunkelrandigc  Nerven- 
röhriMi,  welche  mit  einer  feinen  glänzenden  Tcrminalfaser  in  die, 
den  Kndkolben  der  Haut  und  äusseren  Schleimhäuten  ähnlichen 
sogenannten  Kndcapseln  auslaufen.  Jjctztcre  wurden  besonders 
an  traubigen  Drüsen  (Speich(»ldrüsen,  Thränendrüsen)  der  Saugo- 
thiere  uiul  des  Menschen,  etwas  complicirtere  Gebilde  auch  im 
Pancreas  der  Katze  gefunden.  Ihre  Bestimmung  ist  völlig  rathsel- 
haft;  die  äusserliche  Verwandtschaft  mit  den  schon  genannten 
Endkolben  und  den  Pacini'schen  Körperchen  lässt  eher  auf  eine 
sensible  Natur  dieser  Terminalgebilde  schliessen. 

Die  physiologist-hen  Thatsachen,  welche  für  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit der  Secretionsvorgänge,    für    eine    wenigstens    partielle 
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ilklinr.ofigkeit    derselben    von    den    Gefassnorven    bei    einzelnen 

V  initen  s|ireclien,  sind  7Ä\m  Tlieil  bereits  in  der  Einleitung 

i 'imi  ir*»phoneurosen    erwähnt    worden,    zum  Tlieil    worden    wir 

If  (li^S'?Iben    noch    bei    späteren  (lelegenheiten    ziiriickzukoinnien 

iatn.    Es  sei  liier  nur  nodi  liorvorm'liubeii,   dass  nicht  bloss  die 

»Option,  sondern  auch  die  Knlwickelung    der  Driisenzellen    durch 

r  Nerven  unmittelbar    beeinfliisst    zu    werden    sdieint    (Heiden- 

*ln)^  wie  dt'LS  Zu2;rtin<legehen  der  alten,  unbrauehbar  gewordenen 

9€>'ßannton   Silileiinzellen   beweist,    die    nach    der   Reizung    durch 

hgere  neugebildete  Zollen    ersetzt    werden,     Uelirigens    bh^bt    es 

[tilidm»  kaunj  weniger  aiisslich,  eine  Trennung  der  patbologiscljen 

^clionsstöningen  trophiseher  Ner^^en  (Secretionsnerven)  von   den 

T  Lon    der    glandulären    Gelassnerven    auf  Grund    des 

i  rials    für    alle    oder    auch   nur  für  einzelne  drüsige 

j»|mnitc  dr's  Ki>rpcrs    zu    versuchen.     Wir  haben  sowohl   dit,*  all- 

einen    Mb-mentarlornieu    nervöser  Secretions.störung,    wie    auch 

spet^iellen    Formen    derselben    im    Bereiche    der    Hautdrüsen 

in4iie  Secrelionsneurosen)  und  einzelner  drüsigen  Eingeweide 

w  Tfi»Ml  in  voraurgegangeiien  Abschnitten  erörtert.     Hier  mögen 

T  -.'^    Andeutungen    über    nervöse    Secretion.sslörungen    der 

^j i.;i:sen,  der  Thranendrüse,    der   drüsigen  Apparate  des  Di- 

Mßöns*  tind   üragenitaltraclus  Plntz  finden. 

Speicheldrüsen. 

Secrpüonsanomalien  der  grossen  Speicheldrüsen  können  u.  A. 
I  Äffe»iionen    der    peripherischen  Fascrung  des  Trigeminus,  des 
iu^ialls  und  des  Hals-Synipathicus  im  Zusammeuliang  stehen.     So 
»nmt  bri  Neurulgien  des  Trigeminus  häufig  eine  Vermehrung  der 
retion    vor.      Diese    ist    unzweifelliaft    dadurch    bedingt, 
.    .^t'creiionsnerven   der  Glandula    submaxillaris   und   subÜn- 
tfi  der  Bahn  des  Trigeminus  einer  Reizung  unterliegen.   Beide 
8fn  erhalten  Aeslc  vom  N.  tympanico-lingualis,  weldie  übrigens 
ntli«'h  aus  Facialis-Pasern  bestehen^  die  in  der  Chorda  lynipani 
'^■'  ::i|is    zugeführt    werden.     Die    Reizung    dieser    Aeste  — 

p  .  1.  der  Chorda  direct  —  bewirkt^  wie  vielfadie  Versuche 
tudwig  und  Bahn,  Bernard,  Hilde brand,  Bidder  u.  s.  w.) 
fcftben  haben,  eine  Vermehrung  der  Drüsensecretion  mit  gleic!»- 
pitien   Steigerung:    des  niutdru(ks    in    der  letzteren;    das    venö.se 


wird  dabei  heller,  das  Sccret  —   wie  zuerst   Eckhard 


1  —  dünner  und  Wiässcriger.  Die  Vermehrung  d<^r  Drü- 
>5iistirrption  kann  übrigens  auch  auf  renectorischem  Wege,  von  den 
l^pbfTischen  Lingualis- Enden  aus,  hervorgebracht  werden,  und 
i^^nst  das  reflexvermittelnde  Centrum  dafür  nach  Bernard  im 
^ianglion  subniaxillare  zu  suchen.  Eine  ähnliche  Rolle  scheint  nach 
^wlpian  und  Pr«5vost  das  Ganglion  sphenopulatinum  für  die 
Secpeiloit  der  Nasensehleirahaut  zu  spielen. 
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Andererseits  wird  bei  peripheriüclica  Faciali.s-Uihinuf»gen  häiilig 
eine  Veriiiiiiderung    tler  Speichelsecretiou    auf  der  geläluuleii  Seite 
beubiulilet.     Diese    katin    bedingt    sein  durch  die  Iley.iehuufren  ^Iq) 
Fneialis  zur  Secretion    der  Submaxillar-  und  SublinguablrörM*«  udiI 
besonders  der  Parolis.  Die  Secretionsnerveii  der  beiden  ersten  f 
verlaufen,    wie  schon  crwäbnl  wurde,    «ri-<jssenthejl^  in  der  ^ 
tyuiparu;    die  der  Parotis  —  wie  Nawrocki  gezeigt   hat  —  zum 
Thed  im  N,  petrosus  superfieialis  minor.     Anomalien  der  S^K:*irbrl- 
secretion    sind    daher    häufige  Begleiterseheinungen    von  Faeiallüh- 
mungen,  welclie  innerhalb  des  Fallopiscben  Canals  ihren  Xu- 
punkt  haben,  und  werden  auch    —    in  Verbindung  niil  ein 
(leselnnat'ksstörungen    —    bei    eiterigen  Catarrlien    des  Mir 
durch  Milbelheiligung  der  Chorda  tynipani,  nicht  selten  beoL....... 

Auch    bei  Lähmungen    des  Hals-S}rii[)atliicus    kann  eine  Ver- 
minderung   iler  Speichelsekrelion    auf   diT    leidend^in  Seilt*    "  ' 
Diese  beruht  wesentlich  darauf,  dass  die  Parolis  einen  Th<i. 
Secrctionsnerven  aus  dem  Ifals-JSympatliicus  erhält,    wie  besondfis 
V.  Witt  ich  und  Nawrocki  gezeigt  liaben. 

Gewisse  Gifte,  z.  ß.  Atropin  (auch  Cieuün,  Jodäthy 
nin  u.  s.  w.)  wirken  lahmend  auf  die  Secretiunsnerven  der  Chol 
tynipani  und  erzeugen  dadurch  Verminderung  oder  Aufhebung  drf 
Speie  helsecretion.  Hierin  scheint  auch  die  beim  Gebrauche  der 
nelladonna-Präparale  entstehende  Trockenheit  den  Mundes  ihn?  Ur- 
sache zu  haben,  Aehnlich  wirken,  nach  Gianuzzi,  verduDOte 
Säuren  und  Alkalien  bei  örtlicher  Application. 

umgekehrt  scheinen  andere  Substanzen,  Digitaliu,  Phytä( 
min,  Nicotin,  vor  Allem  aber  der  wirksame  Bestandtheil  der  Jabo- 
randi-ßlätler  (das  von  Merck  bereitete  Pilocarpinum  rouriatuunVi 
die  Thätigkeit  der  secretorischen  Speichelnerven,  gleich  der  d(!f 
Scbweissdrüsennerven,  in  erheblichem  Grade  zu  steigern.  Di«  '"' 
Merrurialien  bewirkte  Salivation  ist  vielleicht  ähnlichen  Utn 

Auch  vom  Geldrn  aus  können  durch  directe  oder  retlettuns 
Einwirkungen  auf  die  intracerebralen  ßahncn  der  Secretiousni'i 
^'eränderungen  der  Speichelseeret ion  hervorgebracht  werden. 
nard  fand  bereits  vor    längerer  Zeit,    dass  man  durch  Einstirh 
der  Nähe  des  Puns,    hinter    den  Ursprüngen  des  Trigeminus,  <*iw 
Sleigfrung  der  Speichelsecretion    auf   reflectorischem  Wege 
rut^.^ri  könne.    Der  zuweilen  beobachtete  Speiehelfluss  bei  progi 
fluH»arparalysc    mag   hier  seinen  Ausgangspunkt  haben.     Ich  haW 
bei  der  an  Hunden  geübten  thermischen  Zerstörung  der  Gross): 
idjcrlläclie    häufig    nach  Verletzung  der  vorderen,    vor    dem  Si 
eruciatus   belegenen  Hindenabschniite  eine  enorme  Vermehrung 
Speichelsecretion  beoliachiet.     Der  Speichel  tloss  dabei  c^ntinuirl 
besonders  aus  dem  der  Verletzung  gegenüberliegenden  Mundwinl 
und  zwar  in  Porin  eines  dünnen,  wässerigen  Seorete^,  ähnliih 
bei  directer  Reiznng  der  Chorda.      Mit  diesen  experimenieljrn  l>«'' 
funden  mögen  gewisse  am  Mensehen  beobachtete  physiologiäche  ühJ 
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eulogtsehe  Tbatsachen,  wie  der  Kinfluss  von  Geschmcarksvorstel- 
j*n  auf  die  Speiohelsccretion,  der  nicht  seltene  SpeielieJfluss  bei 
ParäJ  ^  itan.s  progressiver  Bnlbärparalyse,  Microeephalie,  die 
T»T-  ii;en  Anonuili^n    der   Speichel^etTetiun    ijci    Hy.^lerie, 

liikheiton  u.  s,  w.  im  Zusammenlian^  slelieti.      Jiesdiider:* 
lit  die  bei  hysterlsrhen  Anfallen  und  bei  gewissen  Migrainc- 
formen  auftretende  Saiivation  liierlier  zu  beziehen. 


Thränendrüse. 

Steigerung  der  Thriinensecretion  wird,  gleieh  der  verniehrten 
Spcirhel.Herretion,  häufig  bei  Neuralgien  des  Trigeminus,  besonders 
dfT  kiden  ersten  A«rste  dt\sselbiMi,  bfH»b.iehlet.  Sie  beruht  offenbar 
»ufiwr  theils  diret  ien»  theils  rrllertorisrhen  Reizung  der  SeiTelions- 
wmn,  welche  nach  den  Versinheu  von  Herze  ostein  und  von 
l^ollerz  b^^sonders  im  N.  lacrymalis,  zum  Theil  auch  im  N.  sub- 
rqUnfus  malae  verlaufen.  Die  electrische  Reizting  dieser  Zweige 
Wirkt  ^csteigert»^  Thränensecretion  auf  der  Seite  der  lU-izung; 
dasselbe  l^esultat  kann  jedoch  auch  rcHr-ciorisch  von  anderen  Zwci- 
pn  des  ersten  und  zweiten  Trigeminus-Astes  (Frontalis,  Infraarhi- 
tilis  tt.  s.  w.)  ausgelöst  werden.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch 
hei  Trigeminu5-Neuralgien  eine  verniehrte  (wässerige,  schleimige, 
wwfiien  bbitige)  Secretion  der  Nasenschleimhaut  zu  Stande 
konuui*n,  und  zwar  durch  Reizung  des  Ganglion  spheiiopaiatinum 
i*(\H  ült  aus  demselben  entspringenddn  Aesie,  wclclie  nach  den 
Vrmichen  von  Vulpian  und  von  Pn'vost  eine  gesteigerte  Serum- 
Ati.ssi"heidung  in  der  correspondirenden  Nasenhöhle  hervorruft.  Die 
mit,--  -'■-  r  Gesicbtsalrophie  nicht  selten  verbundene  einseitige 
M».*»i  _  der  Thranen^  und  Nasensecrction  ist  wahrscheinlich 

Vtrcction  der  Trigemiriits-Ganglien  odf^r  einzelner  Aeste  des 
MS  zurückzuführen.  Dagegen  scheint  gewissen  pathologi- 
hfn  Sccretionssleigerungen  der  Lidbindehaut,  und  der  Na^enschleim- 
ut,  wie  sie  beim  Gelirauthe  von  Medicamenten,  namentlich  von 
J'irlpnijwintten  (^  Jodschnn  jifen  "*),  auch  von  llroni-  und  Arsenik- 
i,  auftreten,  eine  durch  örtliche  Ahsclieidung  der  genannten 
it  bedingte  Nervenreizung  zu  Grunde  zu  liegen. 
Ausser  von  den  Trigemirius-Acsten  und  ihren  Ganglien  können 
Mi  vom  Sympathicns  aus  Anomalien  der  Tliränensecrelion  zu 
«aodc  kommen.  Nach  traumalischen  Verletzungen  dos  llals-Sym- 
ftlhu'us  wird  nirht  selten  gesteigerte  Tlirüiiensecretifui  des  betref- 
nden  Auge\s  beobachtet.  I)ieselbe  ist  gewöhnlich  mit  Temperatur- 
•rhöKung  der  afficirten  Kopfh<älfte,  Röthung,  GeCfLssinjoction  der 
^njunetiva,  zuweilen  auch  mit  Abmagerung  der  Wange  elc  ver- 
mden^  und  wahrscheinlich  nur  ein  Symptom  vasomotorischer  Läh- 
WTi|5,  Hierher  gehört  vielleielit  auch  die  reicliliche  Thränensecre- 
i'jn  am  Ende  eines  hemikranisehen  Anfalls. 

Manche  pathologischen  Anomalien  der  Thränensecretion  müssen 
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dagegen  wohl  auf  einen  centralen  Ursprung  zurückgeführt  werden; 
so  die  bei  Hysterischen  vorkommenden,  oft  mit  entsprechende! 
iVnomali(Mi  anderer  Sccretionen  einhergehenden  Störungen.  Bo- 
spielsweiso  wurde  von  Parrot  blutige  Beschaffenheit  der  ThriLnen- 
llüssigkeit  in  Verbindung  mit  blutigen  Sihvvcissen  während  coütuI-  ■ 
siviscber  Anfälle  bei  Hysterischen  beobachtet.  Ich  habe  bei  einer  ^ 
vierjährigen  Microcephalen  ein  gänzliches  Fehlen  der  Thranensecn- 
tion  constatirt;  letztere  blieb  vollständig  aus,  obschon  Gesichtszüge 
und  Geschrei  deutliches  Weinen  verriethen.  Die  SpeichelsecretioÄ 
aus  dem  (meist  offenen)  Munde  war  in  diesem  Falle  sehr  reichlick 

Drüsen  des  Digestionstractus. 

Von  dem,  wahrscheinlich  mit  Functionsstörungeu  der  vasomo- 
torischen Lebornerven  zusammenhängenden  („angioneurotisohen*) 
Diabetes  mellitus  ist  bereits  bei  den  visceralen  Angioneurosen  die 
Rede  gewesen,  üeber  die  Einwirkungen  des  Nervensystems  auf  die 
gallenbildende  Thätigkeit  der  Leber  wissen  wir  noch  wenig.  Der 
einer  grossen  Anzahl  von  Medicamenten  (. Cholagoga •')  früher 
vindicirtc  Einfluss  auf  Steigerung  der  Galleusecretion  ist  an  sick 
mehr  als  zweifelhaft;  jedenfalls  ist  das  Wie?  dieses  Einflusses  nodi 
vollständig  dunkel. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Secretionsanomalien  anderer 
Drüsen    des    Verdauuiigsapparatcs.      Pathologische    Störungen  der 
Magen-  und  Darmsecrction  scheinen  theils  vom  Vagus,    theils  von 
sympathischen  Plexus  und  Ganglien  ausgehen  zu  können;  die  nähere 
Art    und  Weise    des  Zusammenhanges  (durch  vasomotorische  oder 
direct  secretorische  Fasern?)    ist  jedoch  ganz  unklar.     Oft  scheint 
es    sich    um    eine    von    den  Nervencentren  ausgehende,    plötzlidie 
Veränderung    der  Sccretion    zu    handeln,    wie    in    manchen  Fälki 
von  ^nervösem",    mit  Gemüthsaifectioncn  etc.  zusammenhängenden 
Erbrechen  und  Durchfällen,  wobei  (^norme  und  auch  qualitativ  ve^ 
änderte  Secretmengen    oft    in  kürzester  Zeit    ohne  einen  nachweis- 
baren örtlichen  Anlass  producirt  werden.     Auch  die  wahr^*heinlKh 
reflectorische  Bildung    eines  abnormen  Magensecrets  in  Fällen  von 
Cardialgic,  Hemikranie,    bei    der  sogenannten  Pyrosis  etc.  ist  hier 
zu  erwähnen.     Die  beträchtlichen  Vermehrungen  der  MagensecretioO} 
wie  man  sie  namentlicli   bei  Hysterischen   (in  Verbindung  mit  fr 
brechen)  beobachtet,  sind  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  das  Besut 
tat  einer  krankhaften  Erregung  des  Vagus  in  seinem  Verlaufe  oder 
in  seinen  centralen  Ursprüngen.     In  anderen  Fällen  scheint  dagegn 
eine  örtliche  Reizung    der  ^lagenschleimhaut    durch  gewisse  Irrita- 
mente  (z.  B.  vicariircnd  abgesciiiedenen  Harnstoff  bei  unterdrückter 
Niercnsecretion)  zu  Grunde  zu  liegen.     Auch  manche  Fälle  von  pro- 
fusen   wässerigen  Diarrhöen  Hysterischer  mögen,    gleich  den  Diar- 
rhöen bei  Nierenschrumpfung  und  Urämie,  durch  vicariirende  Ham- 
stoffabschcidung  auf  der  Darraschleimhaut  entstehen. 
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'BeträohtHohe  Vemiindorungen  der  Magen-  und  DarirksecrfHion, 
welclie  iiar]\th<^ilige  Folgeerscheinungen  für  die  ge.sanimte  Ernälirung, 
habituelle  Verstüpfung,  AbinafreriiMg  etc.  narli  sich  ziehen .  werden 
ebeofalls  bei  allgemeinen  Neurojiathieii,  Hysterie,  llypoehondne, 
Geisteskrnnkheit,  ferner  unter  dem  Eiidlusse  gewisser  tnxisetier  Sub- 
stanzen beobachtet.  Zu  den  letzteren  gehören  nauientlirh  die  Blei- 
prÄparate.  liei  dem  Symptoitieneoinplex  der  sogenannten  Blci- 
Kolik,  wobei  in  sebwereren  Fällen  die  Verstopfung,  der  allgemeine 
Maratsnius  ete»  einen  hohen  Grad  erreichen  und  selltst  den  Tod 
berbeifiihren  können,  sch<Mnt  eine  AiTection  einzelner  Theilc  des 
sympathischen  Nervensystems,  namenÜicli  der  Bauchganglien,  eine 
gewisse  R<iUe  zu  spielen.  In  einem  von  Kussmaul  und  Mai  er 
boschriebenen  FaUe  wurde  neben  der  sclerotis^hen  Induration  ver- 
si'biedener  Sympathicus-Ganglien  eine  ausgebreitete  Verleitung  der 
Magen-  umi  Darm-Musculatur,  Atrophie  der  Darmsctdeinihaut,  der 
Driisen,  Zotten  u.  s.  w.  beobachtet;  docli  isi  der  Zusanjoienhang 
dieser  Veränderungen  mit  dem  Sympatbicus-Leiden  ziemlich  proble- 
matisch, zumal  da  Atrophie  einzelner  Synipathi«'us-Ganglicn  aurh 
bei  zahlreichen  anderen  acuten  und  chrotuschen  Ivrankljeitsznständen 
vorkomjiil  (vgl.  Band  lt.). 

Drüsen  des  Urogenitahractus. 

Die  nervösen  Menstruations-Anomalien,  die  wahrscbeinlich  auf 
Functiunsstoningen  der  vasuniotorischen  Nierennerven  zuriit-kzuffdi- 
Ti*ndpn  Aenderungen  der  Ilarnsecrelion,  sowie  ferner  die  mit  Hücken- 
»narkskrankbeiten  zusammenhängenden,  trophoneurutischen  Entzü n- 
düngen  der  Haruorgane  wurden  bereits  in  früheren  Abschnitten  be- 
sproeien.   Auf  die  Nierensecretion  wirken  NerveneinÜüsse  sehr  ver- 
schiedener Art,  deren  Bahnen  zum  Tiieil  noch  nicht  genauer  erforscht 
sind,  welche  aber  wohl  nicht  ausschliesslich  als  vasomotorisclie  auf- 
^'f*Mist  werden  dürfen.   Einzelne  Mittel,  welche  zu  den  barntreibenden 
(aiuretiseben)  gehören,  scheinen  durch  eine  directe  locale  Reizung 
"er  secernirenden  Nieren  nerven  zu  wirken,  während  andere  eine  Stei- 
^^^ruTig  des  Blutdrucks  entweder  ebenfalls  ijrtlich  udiu'  in  Folge  ge- 

^^'gerter  Arbeitsleistung  des  Herzens  zur  Voraussetzung  haben. 

.^       Im  Anschlüsse    an    die    schon    früher   erwähnten  hysterischen 

^Milderungen    der  Harnbescbaffeuheit    sei  hier  noch  kurz  auf  ge- 

^o  Secretionsanomalien    der    weiblichen  Genitalien    (des  Uterus, 

'^f   V^agina,    auch  der  Brustdrüsen)  hingewiesen,    die  ebenfalls  im 

^^J^5i<in,j,jp,^|,j^,jgp    j^j^    jener    vielgestaltigen    Sexual -Neurose,    der 

^st4.Tie  zu  Stehen  seheinen.    Allerdings  ist  auch  hier  nicht  überall 

.^^  entscheiden,    ob    die    fraglichen    Ernährungs-    und    Secrelions- 

'  t'^^.'^tigen   durch  Vermittelung   vasomuturisilier  oder  specifisch  iro- 

J*  "^'Wr  Nerven    zu  Stande    kommen.    -     Bei    den   als  ^irritable 

^^n,s^  (Gooch),  von  Anderen  als  llysteralgie,  Neuralgia  uterina 

^'   w.  bezeichneten  Zustiinde,  welche  Gaben  als  vasomotorische 
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Neurose  fies  üierus  aiiffassf,  können  zu  den  Sensibilitätsstörungen 
auclj  Örtljdie  Cinnilations-  imii  Secretionsstöningen  nitinnich faltiger 
Art  hinzulretm:  ilieselben  stehen  jedorh  zu  der  Neural jG^ie  anseheinend 
in  einem  mehr  srrnndaren  Verhältnisse.  Aehnliche  Störungen 
können  (renrrtnrisch?)  auch  hei  Neuralgien  fiusserer  Hautnerven, 
z,  B.  bei  primären  lleoluniUal-Npuraljy^ien,  hinzutreten.  —  Bei  Hy- 
sterisehen wird  ferner  unnüttolhar  naeh  den  Anfällen,  zuweilen  anch 
periüdisrli  an.sserhalb  derselben,  eine  profuse  Absondening  der 
lltero-Ya^inalsrhleimhaut  oder  Verstärkung  eines  schon  vorhandenen 
Fhmr  albus  beobarhteL  Geniiilhliehe  Erregungen,  namentlich  ero- 
lisiiie  St»mmun<ren  (Jolly)  seheinen  aueh  bei  Abwesenheit  aller 
örtlich  wahrnehmbaren  organischen  Abnomiitulen  den  Fluor  her- 
vorrufen und  lan^^e  Zei<  unterhalten  zu  können.  Auch  vermehrte 
und  zu  uuirevvöhnlifher  Zeit  au fl retende  Milt'hsecretion  —  welche 
u.  A.  während  der  ganzen  Srhwangers^'hafl  fortdauerte  —  wurde 
von  Bri<jtiet  bei  rin»»r  Hysfcrischeu  broba^dilet.  Einer  grossen 
Anzahl  von  Mcditamenten  (Tjactugoga  und  Antigalactica)  wird 
bekanntlich  ein  Einflnss  auf  die  Steigerung  oder  Verminderung  der 
Milrbserretion  zugeschrieben;  doch  ist  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl clieser  Sto^'e  sowohl  das  Vorhandensein  eines  solchen  Ein- 
flusses, wie  auch  der  etwaige  Connex  mit  den  Secretionsnerven 
noch  ganz  unerwiesen.  Die  meisten  Gifte,  welche  die  Mih-hsecretion 
steig(irn  (Strydiniu,  Coffein,  Digitalin,  Jaborandi)  oder  dieselbe  ver- 
mindern (z,  ii  Chloralhydrat,  nach  anliinglicher  Erhöhung),  scheinen 
ihre  Wirkung  lediglich  durch  Steigerung  oder  Herabsetzung  des 
arteriellen  ßlufdrucks  (Roehrig)  zu  üben. 

Die  bei  Männern  als  Analogon  der  Hysteralgie  be^sclirieljene 
Nenralgia  testis  (, irritable  testis"  von  Curling)  ist  gleich  dem 
».irritable  uterus**  in  niancheu  Fällen  mit  Circulations-  und  Kr- 
nahrungsslörungcM    —    Aiisehwelluug    der  Hoden   und  des  Samen- 


I 


Strangs,  Gelasserweiterung,  Yaricocele  ii.  s. 


w.  — 


verbunden,  welclie 


bald  als  secundäre,  consecutive  Erscheinungen,  bald  als  Causal- 
momente  der  Neuralgie  aufgefasst  wurden.  Auch  manche  Fälle 
von  Spermatorrhoe,  Polin lionen,  krankhaft  veränderter  ßeschafTen- 
lieit  des  Samens  und  Aspcrmaüsmus  müsseu  wahrscheinlich  auf 
l'unctinusstörungeu,  sei  es  rein  secretorischer  oder  auch  motoriseher, 
aus  dem  Kiickenmark  (Lumbaimark)  entstammender  Ner\'en  xurück- 
geführt   werden. 

Bei  den  Pollutionen    scheint  es  sich  meistens  um  Zit^tande 
erhöliler  i{efle\ei'regl»arkeit    oder    abnormer  i-efle^-torischer  (oft  von 
den  äusseren  Theileu  il^s  Urogenitalapivarates  ausgehender)  Erregung: 
der  s[üualcn  Ejaf  ulariousccntren    zu    handeln.     Derartige  Zustände- 
kommen bekannilich  bei  schweren  Ilückenmarkskrankiieiten,  Tabess 
dorsualis  etc.  arn  häufigslen  vor,  und  sind  zuweilen  mit  abnormer:^ 
Be^chaffcnlieit  des  Samens,   rnbeweglicbkeit    oder  Mangel  de* 
Spermatozoen  u.  s.  w.  verbunden.     Hei  der  Sperinatorrhoe  schein 
dagegen,  soweit  dieselbe  nicht  rein  mechanischen  Urspmnges, 
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;li  Pro&tata-Hypertrophicn  bedingt  ist,  weniger  eine  Zuualimn 
SciTftiun,  als  eine  gesteigerte  l]xcretiui»  (durch  Lalimiing  der 
ibläik'hcn  oder  der  A\usrüiiriiiigsgiinge  der  Saincnwege?)  zu 
leheu.  —  Manche  Medicamente  und  Girie  scheinen  anf  die  Sarnen- 
ion,  nelleichi  aueh  auf  die  Bcweguiigsfälngkeil  der  Sperma- 
einen erhuheiidcn  oder  schwächenthin  luntluss  /u  üben,  dessen 
jf  Zusammenhang  jedoch  noch  ganz  unerforscht  ist. 


I.  Katrttlotistitöruiigeu  der  Eingeweide,    (Tiseerale 
Trophoneiirosen») 

Auf  diesem  Gebiete  liegen  im  Ganzen  noch  sehr  wenige  branch- 
(Milltologiöche  Erfahrungen   vut;    amh   «üe  anatoiiiiscli-physio- 
:Uü  Grundhige    ist    eine  ziendich  dürftige.     Wir  verniugen  die 
►fischen  Nerven  der  Eingeweide  von  den  mit  grosser  Wahr- 
lichkeit  auzunehnienden  Irophischen  hinsichtlich  ihres  Verlaufes, 
physiologischen  Thätigkeit  und  ihrer  patholugisrhen  Stürungs- 
in  keiner  Weise  genügend  zu  sondern.    Es  moss  daher  für 
\&    Formen    von    visceraler    Nutritionssiörung    nicht    bloss 
Ä'cifclhaft  gelten,  ob  dieselben  überhaupt  neurupathiscben  ür- 
^  &ind,  sondern  auch    —    unter  vurläuiiger  Bejahung  dieser 
—  ob  wir  sie  als  vasomotorische  oder  trophische  Störungen, 
'sen    oder  Troplioneurosen    aufzufassen    haben.     Wir 
iis  in  einem  fi-üheren  Abschnitte  dahin  ausgesprochen, 
>a  öiorungsfonuen,    welche    wesentlich  oder  ausseid iesslich 
^tiver  Hyperämie    und  Ecchymosenbildung    bestehen,    auf 
Uhmung    der    vasomotorischen  Nerven    zu rüi:k/ji führen    (vgl. 
Tale  Angioneurosen),    und    manche  Falle   vun  Hyperämie   und 
tnrasat    in  den   Lungen,  Pleurablättern,   im  End^cardium,  Ma- 
in   den    Nierencapseln    u,  s,  w.    von    dii^seui   Gesich Ispunkte 
beurtheilcn.     Das  Gleiche  gilt  vermuthlich,   wie  fridier  ge- 
ird«,    auch    für    gewisse  Anomalien  der  llarnbeschatfenheit 
ie,  Albuminurie,  Hämoglobinurie)    und  vor  Allem  für  rin- 
formen  des  Diabetes  insipidus  und  Diaheles  melliUis. 
in  den  sympatliischen  Ganglien  und  Plexus  der  lernst-  und 
ihle  speciüscii  trophische  Nerven  der  Eingeweide,    namenl- 
üntjcrleibsorgane,  neben  den  vasomotorischen  Fasern  ent- 
sind, und  ob  dieselben,  w^ic  von  Axraann  zuerst  hehauptet 
fp   aus    den  Spinalganglien    hei*stanimen,    ist   irotz    vielfachür 
"^Ke  bisher  unent^schieden.    Die  Ergehnisse  zahlreiclier  Experi- 
itatoron    (Pincus,  Cl.  Bernard,  Samuel,  Budge,  Adrian, 
Schmidt,  Lamansky,  Schilf  u.  s.  w.)    sind  äusserst  wider- 
hend.     Relativ    am   häufigsten  wurden  nach  Exslirpaiion  oder 
des   Plexus  coeliacus    und    mesentericus    hyperäinische 
nungcn  und  Extraviisate  im  Magen  und  Darm,    sowie  Ver- 
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grösserung  und  Blyliibcrrüllung  der  Leber,  auch  Diabetes  (Munk) 

beobiicliiet  —  also  Symptome,  welrbe  auf  eine  liibnjung  der  Gfv 
fassuervcn  allein  zuniekge(Vjhrl.  werden  können.  Auch  die  Rüek- 
wirkung  auf  den  allgemeinen  Erniibrungszustand  ist  eine  sehr  un- 
gleirlie;  von  einzelnen  Autoren  wurde  vuniberi!:ebenfle  Abmagerung, 
von  Anderen  umgekehrt  sogar  FeUwerden  der  Tbiere  naob  Exsjtir- 
palion  des  Ganglion  eoeliacum  u.  s.  w.  beobaehtet. 

Unter  diesen  Umständen  niuss  einstweilen  darauf  verziehlet 
werden,  den  Tropboneurosen  der  Eingeweide  eine  ähnliehe  systc- 
niatiiicbe  Besprechung  zu  widmen,  wie  denen  der  Haut,  der  wll- 
kürlirhen  Muskeln,  der  Knoelien  und  Gelenke,  und  einzelner  drü- 
sigen Organe.  Nur  amleutungcweise  mögen  gewisse,  \ielleicht  als 
Troplioneurüsen  aufzufassende  F.rkrankungen  der  Lungen,  des 
Magens  und  der  Ilarnwege  in  Kürze  berührt  werden. 

Die  grosse  Häufigkeit  entzündllrlier  Lungenaffeetionen,  nanieDi^ 
lieh  lobiirer  und  lobularer  Pneumonien  l>ei  cerebrab^n  Hecrderkran- 
kungen  (Hämorrhagie,  Erweiehung),  als  Todesursache  von  Ai>ople<-ti- 
kern,  war  bereits  älteren  lieobachtern  nicht  entgangen,  Schroeder 
van  der  Kolk,  welcher  ähnliche  Beobachtungen  auch  bei  Epilep- 
tikern gemacht  hatte,  glaubte  einen  Eintluss  des  Gehirns,  resp.  des 
verlänger  Jen  Marks  auf  die  Entstehung  von  Pneumonie  oder  von 
Tuberkelbikhing  in  den  Lungen  annehmen  zu  müssen,  Brown* 
Scquard  erwähnt,  dass  Meerschweinchen  und  Kaninchen  nach 
Verletzung  bestimmter,  besonders  basaler  Hirnthcile  häufig  an 
Pneumonien  zu  Grunde  gehen.  Ausser  den  schon  früher  erwähnten 
Kcchymosen  und  Broncbialblulungen  beobarlitete  er  zuweilen  auch 
locale  Anämie  der  Lungen,  Oedcm,  und  Emphysem  naeh  Verlel Zun- 
gen der  Hirnbasis.  WahrsclTciulich  handelt  es  sich  hier  überall  nur 
um  vasomotorische  Einwirkungen;  dieselben  werden  nach  Brown- 
Sfquard  durch  den  Sympalbicys  vermitlrlt,  wälirend  Andere  den 
Vagus  als  den  wesentlichen  IJelassnerv  der  Lunge  betrachten.  In- 
dessen sind  die  von  älteren  Experimentatoren,  Schiff,  Genznier*), 
zu  Gufisten  der  letzteren  Annahme  geltend  gemachten  Beobach- 
tungen, welche  sich  namentlich  auf  das  Auftreten  von  Hyper- 
änden  und  Oedomen,  auch  von  Lungentuberkeln  bei  vagotomirten 
Kaiiiniben  beziehen,  keineswegs  ausreichend.  Was  speciell  die  so- 
genannten nouro[iaral\ iischen  Pneumonien  n.'uh  Vagi-Durchschnci- 
dung  betrilTt,  so  ver(lanken  dieselben,  wie  bekanntlich  Traube  in 
schlagender  Weise  nachwies,  ihre  Entstehung  wesentlich  dem  durch 
Lähmung  der  Recurrentes  bedingten  Hineingelangen  fremder  Körper 
(Speisereste)  in  die  Trachea.  Als  fernere  begiittstigcnde  Momente 
srheinen  bei  Entstehung  dieser  Pneumonien  die  I^äbmung  des  Oeso- 
phagus und  die  dyspnoelischen  Inspiralionsanstrengungen  eine  Holle 
zu  spielen**). 


♦)  ITIöffcr's  Arcliiv.  tl.l.  VIÜ.  1874. 
**)  Vgl.  die  schäUeiuswcrtlie  neueste  Bearbeitung  «bcscs  Ge^oiiäUindtiS 
Friedläpdcr,  im  Archiv  f.  path,  Anat.  Bii,  6S.  Hft.  3. 
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Ebenso  zweifelhaft  ist  die  Beziehung  gewisser  organischer 
Erkrankungen  des  Mageos,  Erweichung j  Geschwürsbildung  der 
Magenschleimhaut,  zu  trophischeu  Nutritionsstörungen.  Es  wurde 
bereits  bei  den  visceralen  Angioneurosen  erwähnt,  dass  Verletzung 
gen  basaler  Hirutheile,  besonders  des  Pons,  nicht  selten  Blutergüsse 
auf  der  Magenschleimhaut  zur  Folge  haben.  In  anderen  Fällen 
dagegen,  namentlich  bei  Verletzungen  der  Corpora  striata,  der 
Hirnschenkel  j  sowie  auch  des  Rückenmarks  soll  es  nach  Brown - 
Sequard  häufig  zu  Magenerweichung,  ohne  Schleimhautblutungen, 
kommen;  auch  beobachtete  derselbe  Autor  bei  einem  Thiere  nach 
Verbrennung  der  Gehirnobertläche  das  Auftreten  eines  perforirenden 
Ulcus  rotundura,  welches  durch  die  adhärente  Milz  abgeschlossen 
wurde.  —  Besser  begründet  ist  die  Annahme,  dass  gewisse,  bei  acuten 
Spinalaffectionen  hinzutretende  Erkrankungen  der  Harnwege  als 
vom  Rückeiimark  ausgehende  trophische  Störungen  irritativcr  Art, 
leich  dem  Decubitus  acutus,  den  pemphigoiden  Exanthemen,  Muskel- 
trophicn  u,  s,  w.  gedeutet  werden  dürfen  (Charcot).  Es  handelt 
sich  dabei  vor  Allem  um  Fälle  von  traumatischen  oder  nicht- 
traumatischen,  spinalen  Paraplegien,  z.  \^.  bei  Wirbelverletzungen, 
eKMJter  Myelitis,  Spinalapoplexie,  oder  auch  von  spinaler  Hemiplegie 
durch  einseitige  Ruckenraarksverletzung,  wobei  schon  mich  wenigen 
Tagen  der  frisch  entleerte  Harn  alkalische  Beschaffenheit  und  am- 
nioniakalischen  Geruch  erkennen  lässt,  reichliche  Ablagerungen  von 
Tripriphosphaten,  Schleim,  mitunter  auch  Blut-  und  Eitergehult 
darbietet.  Die  Section  ergiebt  in  derartigen  Fällen  die  Erschei- 
nungen mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  eiteriger  oder 
croupös-diphtheritischer  Entzündung  der  Harnwege  (Cystitis  und 
Pyelonephritis).  Ich  habe  bereits  vor  12  Jahren  bei  Mittheilung 
eines  derartigen  Falles  (Luxation  und  Fractur  des  ersten  Lumbai- 
wirbels) aus  der  Barde  leben 'sehen  Clinik*)  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  es  sich  hier  keineswegs  blos  uro  Folgezustände  der 
Stagnation,  noch  weniger  um  Folgen  des  stattgehabten  Cätheteris- 
inu.s  (Traube)  handeln  kann  —  dass  vielmehr  die  mit  der  Rücken- 
inarkserkrankung  zusammenhängenden  Futictionsstörungen  vasomo- 
torischer, resp.  trophischer  Nerven  wesentlich  in  Betracht  kom- 
men. Mit  Charcot  neige  ich  mich  jetzt  der  Ansicht  zu,  dass 
wir  als  das  bedingende  Agens  einen  Reizzustand  in  gewissen  Ab- 
srhnitten  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  anzuiH^hmen  haben; 
eine  Ansicht,  welche  durch  die  begleitenden  Alterationen  der  Haut- 
uod  Muskelernährung,  den  Decubitus  u.  s.  w.  wesentlich  unter- 
stüUt  wird. 


•)  V.  Langcnbcck*5  Archiv  für  Chirurg^i*?.  VTI.  p.  507. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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ul»  nbuT^t  N«rT«DkrmnlüieK«n.  II.   2.  Aufl. 


ikheiten  der  peripherischen  Nerven  und  Ganglien. 

Erkrarikuiiiisfornic'ii* 
Tranmntisrhr  Vfricfxiiiivfii  der  Xirvfii, 

ie  trauiiiatist'lii'u  Verletzuiigi^Ti  grosserer  NervciistiinniF*  liahen 
t  nur  in  Folge  iler  (iunh  sie  horbf igt* führten,  mehr  oth^r  liuiider 
ereil  FurK'tion.sstüningen  eine  unmittelbare  praotisL-lie  Bedeutung; 
i*ni  indrni  dieselben  einer  experimenlel  Ion  Beobachtung  hciTbieren 
einer  genauen,  eontrolirencien  Verfolgung  am  lebenden  Mensehen 
'^e  /.ugfinglieh  sind,  gewähren  sie  uns  aueh  für  das  Ver- 
abireii  her  anderweitiger  Nervenaßecliüneii  erhebliche  Auf- 
ilusse,  und  können  in  gewissem  Sinne  als  Typen  der  an  periplieri- 
ft  Nerven  vorkommenden  Knmkhejtszustünde  überhaupt  gelten. 
Als  die  wichtigsten  Formen  traumatischer  Verlelziing  haben 
die  vollständige  Continuitätstrennung  der  Nerven- 
mme  (Burchschneidung ,  Zerreissuug)  —  die  u  n  v  o  1 1  s  t  ä u - 
ige  Continuitätstrennung  (Stichverletzung,  partielle  Durch- 
lineidung)  —  endlich  die  traumalische  Compression, 
üetschung,  Unterbindung,  Erschütterung  und  Dehnung 
er  Nerven  spe^.uell  zu  berücksichtigen. 

Das  rein^ite  und  zugleich  am  genauesten  studirte  Bild  trau- 
lischer  Nervenverletüungen  bieten  uns  die  totalen  Continui- 
lUtrennungf n  der  Nervenstämmej  wie  sie  am  Mensehen 
<>riugbweise  durch  Schnitt-  und  Hiebwunden,  opera-tive  Eingriflfe, 
lt<»tter  durch  Stichwunden,  Schussverletzungen,  eingedrungene 
twndc  Körper,  durch  Maschinengewalt,  schwere  Verreidvungen 
js,  w.  herbeigefuiirt  werden.  Für  die  pathologis«.di-atKUomisehe 
^t  fiir  die  elinische  Betrachtung  handelt  es  sich  hier  um  die  als 
^cgeucration  und  Regeneration  verletzter  Nerven  zusam- 
ssten  Vorgänge,  deren  macroscopisthe  und  microscopische 
Imng  durch  die  zahlreich  vorgenommenen  Durschsclmfndungs- 
Exstirpationsversuche  bei  höheren  Thieren  zu  den  praetiscli 
iheoretisch  wichtigsten  Resultaten  gctlihrt  bat. 

Wie  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Waller,   Bruch,   Leut,  Kjell, 

Krb,  Neumaua,  Hurtz,  Cossy  und  Di'jcrine  wissen,   cifolgt 

hucifiung    j^rössercr    NerveiistÄmme    bei  Warniblöt*.Mn    sehr   ra»eh 

u    'b-T  T«nnung3steIlL'    cciitrifuj^al    fortAch reitende,   stetig  zunohmonde 

tiim    in    dtn    periubtrischcn  Fa.s«.r;il>sfhiiilteii.     Unuültelliur    nach  der 

ddiing,  schon  nach  WL'nigeii  StUTuli^ii,  boiricrkt  man  i'hh.'  AriSfhwi'huiig 
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der  beiden  Nervenenden,  welche  von  feuchter  grauröthlicher  BesohafFenheit,  to 
Ulut^efässen  meist  reichlich  durchzogen  und  zuweilen  mit  kloinm  EcchyniMa 
durchsetzt  isi.  Dieselbe  beruht  auf  einer  serösen  Tninssudation  des  Nearikii 
und  der  Nervenfasern,  deren  Durchmesser  dabei  veri^rössort  orscheint.  Spiter 
crfrdt^t  die  bekannte  Zerklüftung  des  Markes,  und  zwar  in  der  Regel  ^hnelkr 
an  den  feinen  Primilivfasern,  als  an  denen  stärkeren  Calibers,  welche  letzldti 
in  den  iremischten  Stämmen  überwiegen.  In  zahlrcMclien,  von  Landois  lurf 
mir  angestellten  Kxpcrimcnten  fancbtn  wir  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicv 
und  Vagus  bei  Kaninchen  und  Ilundm  schon  reirelmilssig  in  3 — 4  Taan  & 
Zeiehen  weit  vorgeschrittener  Degeneration:  krümliehc  Markg»Tinnung  mitZn- 
fall  in  grössere  und  kleiniie  IVtttropfi'n.  varicöse  iJaschafTenheit  dw  Nervn- 
ruhrs,  Trübung  und  Verschmälerung  des  Axcncylinders,  und  stellenweise  Uittr 
brechung  desselben  an  den  am  meisten  eingezogenen  Stellen  der  Faser.  Nitk 
Krb  zeigt  sich  am  gequetschten  oder  durchschnittenen  Nencn  ausser  der  Eil- 
artung  der  Fasern  auch  eine  betmchtliche  Zcllenanhäufung  im  Xourilem,  iv 
welcher  sich  allmälig  eine  sehr  erhebliche  bindegewebige  Vcrdickuns;  diascft« 
herausbildet,  die  bis  in  die  feinsten  Zweige  hinein  auf  (juorscbnitten  nachfci^ 
bar  ist.  Nach  Neumann,  sowie  nach  Cossy  und  Dejerine  findet  aachät 
Wuchening  der  Kerne  der  Frimilivscheiden  bei  der  Degeneration  statt.  Die 
consecutiven  Veränderungen  am  Muskel  sind  besonders  von  Erb  genau« w- 
forscht  worden.  An  den  Muskelfasern  selbst  zeigt  sich  hochgradige  Atroph 
neben  reichlichem  Wucherung  der  Muskelkernc  und  undeutlich  vcrdeato 
Querstreifung.  Noch  auflallendirr  sind  die  Veränderungen  des  interstitieUtt 
liindegewebes  der  Muskeln:  anfangs  sehr  erhebliche  Zcllenanhäufung,  tlliülip 
Umbildung  derselben  in  derbes,  welliges  Bindegewebe.  Endn-sultat  aller  die« 
Vorgänge  ist  Volumsabnahme  des  gesammten  Muskels,  trotz  der  eriieUieki 
Vermehrung  seines  Bindegewebes.  Anderweitige  histologische  Verändemngei 
in  den  verschiedensten  (ieweben  (Bindegewebe,  Periost,  Knochen.  Lvap^ 
drüscn  etc.)  wurden  von  Mantegazza  u.  A.  nach  Ischiadicuä-Durchschneidii{ 
beobachtet. 

Uobcr  die  Vorgänge  bei  der  Wiedervereinigung  (RogeneratioD) 
der  diinhsi'hnittenen  Nerven  sind  wir  ebenfalls  auf  experimentdlci 
Wege  ziemlicb  genau  unterrichtet.  Ausser  den  «älteren  BeobaA- 
tungen  von  Steinrüek  (1838),  Reichert  und  Bidder,  ßrnck, 
l^ent,  Iljelt  und  Anderen  haben  besonders  die  neueren  Untff- 
sucliungen  von  Robin,  Laveran,  Neumann,  Hertz,  Ranvi«r 
und  Anderen  Liclit  auf  diesem  Gebiete  verbreitet,  obgleich  allö^ 
dings  zwischen  den  Resultaten  der  verscliiedenen  Forscher  nock 
einzelne  Widersprüche  bestehen. 

Nach  Robin  entsteht  zuerst  die  äussere  Scheide  der  Ncrvenröhren,  « 
beim  Kmbryo,  und  zwar  aus  eiförmigen  verlängerten  Kernen,  die  sich  reib* 
weise  an  einander  legen;  die  Interstitien  werden  anfangs  durch  eine  bU* 
feingranulirte  Masse  von  gleicher  Beschafl'enhcit  wie  die  Kerne  selbst  MSp- 
füllt.  Die  Zwischenbänder  nehmen  etwas  an  Länge  zu,  indem  die  Kerne  taVS 
auseinander  rückt-n:  ausserdem  werden  sie  breiter,  gleichen  dann  nach  8-W 
Wochen  den  Remak\schen  Fa.sern,  und  werden  zu  Ncrvenrührenscheiden. - 
Allmälig  verliert  sich  das  feingranulirte  Au.ssehen;  die  Bänder  werden  blaswf 
und  in  der  Mitte  stärker  durehscheinend,  zu  beiden  Seiten  machen  sich  i«* 
blasse  und  parallele,  0,()01  Mrair.  von  einander  abstehende  Linien  bcmerkltf- 
Die  graue  oder  Rcmak'sche  Faser  ist  nunmehr  in  eine  Nervenrohre  umf 
wandelt.  Die  Kerne  bleiben  in  der  Scheide  eingeschlossen.  Im  Centmm  tritt 
zuerst  eine  homogene,  wcissliche,  stark  lichtbrechende  Flüssigkeit  (das  Myeto) 
auf.  Von  der  9.  Woche  an  —  zuweilen  auch  schon  nach  6  Wochen  —  bi» 
das  Mark  sich  in  Tropfen  anhäufen,  oder  einzelne  Stellen  der  Scheide  Torzap- 
weise  erfüllen,  wodurch  die  Röhre  varicös  wird.  Der  Axencylinder  ist  erst  i* 
3—4  Monaten  nach  der  Durchschneiduna;  nachweisbar. 
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Die  Inteistiticn  der  liddcn  Nencnstü«kc  werden,  nachRobiu,  von  einem 
'g«!b-  oder  ifrnuröthiichen  Zwischcii2;i:;webe  erfüllt,  welches  aus  einbryoplastischen 
iKiTnr-n^  einer  araoq)hL'n,  fein  granulirtcn  Subatatiz.  und  Cupillareii  bcaWht,  und 
in  wrlch«'ra  Robin  zuerst,  nach  16— 25  Tagen  (bei  Kaninchen  luid  Hunden)  die 
Ncncnrohn-in  erkannte. 

Nach  Nenmann*s  Versuchen  (am  Suralast  des  N,  tibialis  bei  Kaninchen) 

beralit  die  vojd  centralen  Nervenende  ausstehende  Neubildung  von  Nervenfasern 

ido^encn  Bildung;    von  Tochterfasern    innerhalb    der  alten  Fasern. 

tiion    des    peripheren    Nervenstüekes    wird    ic't^'fhfaH.s    durch   eine 

«fi  :  neuer  Fasern  in  den  degenerirten  alten  Fasern  vermittelt. 

mg  des  Regenerationsvorganges,  wie  sie  Hurtz  liefert,  stimmt 

lu   iriHi' M' .  i»'v.i.iiung  mit  der  von  Robin  nnd  Laveran  entworfenLU  überein. 

Hertt    beobachtete    an    den  .Schnittst ümjjfen    in    früheren  Sladiin  eine  gross« 

/si.i   II.,,...,-     rundlicher,    grsnulirtcr  Zellen;    später    statt    deren    mehr  ovale, 

und    s[»indelfi;frmige  Zellen,    die    sich  neben  und  hinter  tütiander 

1   mit  ihren  ?]nden  in  Verbindung  treten.     Dies  geschit^bt  sowohl  an 

d«n  i*ehiiJttllSehen,  den  Sfiimpfen,  als  auch  im  Verlaufe  des  peripherischen 
Nervenabsehnitles.  Allmäüg  isjehen  diese  ZellenziJLrc  in  wirkliche,  feinstreifige^ 
endlich  auch  mit  einer  Markseheide  sich  umgebende  neugebildete  Ner\enfasern 
über.  —  Die  erwähnten  Zellen  werden  jedoch  von  Hertz  nicht  als  Hindefje- 
web<9£elb'n  oder  Abkömmlinge  derselben  aufifefasst,  sondern  als  eraigrirle  farb- 
!<»»<?  Blutkörperehen  oder  ab  den^n  direele  Abkömmlinge,  Auch  die  Zellen 
legen  »ich  n-'ihenweiÄe  hinter  einander  und  verschmelzen  zu  bandartigen  Streifen, 
«eiche  Verbindungen  mit  den  alten  und  den  auf  andere  Art  neuentstandenen 
Nenre^n  (der  intermediJiren  Substanz)  eingehen. 

Ausser  den  im  Vorstehenden  geschilderten  Veränderungen  am 
peripherisrhen  Nervenstück  sind  auch  die  der  Durchtrennmig  fül- 
lten Jeu  Alterationen  iim  centralen  Nervensegnient  von  grosser 
[laihnln^ischer  Be<leututig.  Wir  können  hier  eine  dopiielte  Reihe 
von  VerJindenjiijren  nnterscheiden.  Die  t-ine  hesleln  in  der  Ent- 
'wickelung  ortlicher,  circumsrripter  oder  an  fst  eigen  der,  inlcri>ti- 
iellrr  Neuritis,  wobei  die  Nervenfasern  gar  nicht  oder  nur 
'indirert,  durch  Corapression  vnnSeiren  des  hyperplastischen  Binde- 
^eweU*S  afficirt  werden,  —  die  andere  diigegen  in  einer  von  den 
Nerven  fast*  rn  selbst  ausgelicnden  liyperpl;i.sti.schen  Nenhildtnii!;,  in 
der  Kötwickehing  wahrer,  traumatischer  Neuronie,  Arn 
hiiufig«»ten  und  ausgesprochensten  hat  man  letzlere  an  den  Narben, 
km  Aniputationsstiimpfen  angekolTen,  und  sie  daselbst  aKs  cica- 
lria«*He  Neuromc,  Ampnlationsneuromc  bezeichnet  (vgl.  „Ge- 
-re  der  Nerven"),  Es  handelt  sich  hier,  nach  der  Dar- 
iT  von  Virchow,  um  knotige  Anschwellungen  der  durch- 
'»elinilieneii  Nerven^  welrhe  mit  der  allgemeinen  Narbe  der  Weicli- 
thcili-  vcrwtti'hsen  sind  und  zuweilen,  sofern  es  sieh  um  benachbaric 
Stamme  handelt,  unter  einan<ler  zu  einem  Knoten  verschmelzen. 
iHes*'  Knoten  sitzen  meist  unmiUelbar  i\m  Ende  des  dursehnittcnen 
NervtMi,  zuweilen  auch  etwas  darüber  in  der  Continnität  auf.  Sie 
konuHi  eine  sehr  verschiedene  Grosse  erreichen,  /um  Theil  nü- 
öprt»i'h»-*nd  der  Grösse  des  Nerven,  an  weh'hera  sie  sich  enlwirk<dn, 
m  dass  die  grössten  am  Stamme  des  Lschiadicus  und  der  gn>ssen 
Aniinervi-nstämme  vorkr^mmen.  Immer  besteht  ihre  Hauptmasse 
nicht j  wie  man  fniher  fiils«  Idieh  annahm,  aus  (ibröscin  Gfwelte, 
s»ioc!ern  aus  einem  diehten  Geflecht   markhaltig<M'    ^^Avr    /.um  Thcil 
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ttuch  hlaüser,  marklosfr  Fasenu  niil  Yerliältnissmiissig  wenig  Binde- 
gewebe, wobei  die  Faserzüj^e  de^  Nervcuslammei»  sich  unmittelbar 
in  den  Nervenknoten  hinein  deutlich  verfolgen  lassen. 

Symptome,  Die  fimctionellen  Stöningen  und  der  Verlauf 
bei  vollsiiiiidigen  Continuitätstrennungen  der  Nervensiämrac  stehen 
mit  den  successiven  Phasen  des  histologischen  Degeneratious-  und 
Ke^enenitionsvorganj^es  dorehau-s  im  Einkhvni^e.  Die  unmittelbare 
Folge  der  Gontinuitäistrenniing  ist  natürlich  Aufhebung  der  Lei- 
tung in  sämniüichen  Fasern,  welche  sich  in  den  sensibeln  Bahnen 
durcli  coinplete  Anästhesie,  in  den  nuisrulonioiorischen  durch  Para- 
lyse, in  den  vasomotorischen  dunij  Gefiissenveiterung  und  locale 
Temperiityrerhöhung  —  in  den  Irophischen  durch  langsam  ein- 
tretende Eriiahrungsstöning  (entzündliche  oder  einfache  Atn>phie; 
unter  Umständen  selbst  Necjobiose)  der  zugehörigen  Organe  und 
Gewebstheile  kundgiebt. 

Die  Anästhesien  bei  völligen  Continuitätstrennungen  sensibler 
oder  gemischter  Nervenstämme  sind  häufig  mit  leichteren  oder 
schwereren  sensibeln  Reizerscbeinungen,  Paralgien  und  Schmerzen 
im  Frojectionsbezirke  des  verletzten  Nerven,  sowie  mit  örtlicher 
Schmerzhaftigkeit  an  der  Verletzungsstelle  und  mit  centrifugal  oder 
eeutripetal  längs  des  Nervenstanimes  ausstrahlenden  Schmerzen 
verhundeo,  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  aus  den  Verä.n<lc- 
rungen,  welche  in  Folge  der  Verletzung  ani  centralen  Nerven- 
segmeut  stall  finden  (cicatriciello  Neurombildung  und  interstitielle, 
aufsteigende  Neuritis),  welche  eine  Reizung  der  sensibeln  Fasern 
ob»^rh:ilb  der  Vi.Tlefzungsstelle  bedingen*  Hierher  gehören  auch  die 
an  Amputalr«>ns>iiimpten  vorkommenden  excontrischen  »Schmerzen 
im  Gebinte  der  durclitrennten  Ner\eiJ,  die  namentlich  unter  Witte- 
rungseinflQssen  —  vielleicht  in  Folge  stärkerer  Hyperämie  der  an- 
geschwollenen «Hier  entzündeten  Nervenstümpfe  —  eine  periodische 
Steigerung  erfahren.  Auch  die  zuweilen  vorhandenen  Reizerschci- 
nungen  im  tTcliiete  moturisclier  Fasern  (Zuckungen,  Contracturen; 
die  sogeiiaimteii  Myospasmen  nach  Amputationen)  und  im  Gebiete 
trophischer  Fasern  (z.  B.  Herpes  Zoster  einzelner,  ol>erhalb  der 
Verletzung  abgehender  Hautzweige)  sind  in  ähnliclier  Art  zu  er- 
klären. 

Für  den  wx'iteren  Verlauf  ist  besonders  das  Verhalten  der 
Anästhesien  und  Paralysen  nach  totalen  Conlinuitätst rennungen 
grösserer  Nervenst-ämme  beim  Menschen  von  hervorragendem 
Interesse. 

Was  zunächst  di<^  Anästhesien  betrifft,  so  sind  dieselben  auch 
noch  totalen  Dnrchsclmeidnngon  und  Zerreissungen  einer  Besserung 
oder  eines  völlig*'n  Versclnvindens  unzweifelhaft  fähig.  Diese  hängt 
mit  den»  RegeniTations vorgange  und  der  Wiederverwachsung  der 
getrennten  Scimit (enden  zusammen,  wozu  im  Allgemeinen  eine 
längere  Zeit  erforderlich  ist,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  den 
Thicrvcrsuclien  der  Axoncylinder  in  den  neugebildetcn  Nervenröhrea 
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n  Ri»^el  erst  nach  3—4  Monaten  nachweisbar 

■  sehen  mr  iL  A.  hei  der  operativen  Durcl 

Trigeminns-Zweigen    die    Sensibilitiil     selten    vor    1    bis 

ri,  hei  Resectionen  grösserer  Nerveiistiieke  erst  nacli  3  bis 

■iKucn  und  später  sich  re^itituiren.      Merkwürdigcnveise  jedoch 

kinn  in  einzelnen  Fällen  die  HautsensibiJität  im  Gebiete  der  durch- 

U«w\U*n  Nerveustiimrae  schon  in  viel  kürzerer  Frist  wiederkehren; 

noil  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  WÜIensb-ilung   in  den  niolorischen 

Fav?Ta  noch    keine  Spur    einer  Wiederherstellung    erkennen   lässt. 

fc  flöd  Fälle  bekannt,   wo  nach  Zerreissung  oder  nach  operativer 

Xmi^miun^hschneidung    die    Sensibilität    im  Gebiete  der  verletzten 

Äni'U  dngr^blich  hinnen  wenigen  Wochen,  oder  selbst  nach  wenigen 

T«gt*!i,  hergestellt  war.     Derartige  Beobachtungen  sind  auffallender- 

irdse  namentlich  au  den  Armvenen,  und  /.war,  wie  es  scheint^  be- 

«mder^  am  Medianus  gemacht  worden.     So  berichtet  z.  B.  Paget 

Ww  Falle    vou  Continuttätstrennung    des  Medianus  durch  Schnitt- 

"     '        ^  bei  11-  und   13jälirigen  Knaben,  wo  nach  ca,   15  Tagen 

ridlirlikeit  im  Bezirke  der  durchschniitenen  Nerven  wieder- 

I  war.    Bemerkenswert!!  ist,  dass  es  sich  hier  um  jugend- 

viduen   handelte,    womit    die  exj)erimentelle  Beobachtung 

inmt,    dass  bei  sehr  jungen  Thiercn  zuweilen  schon  nach 

t-li  lagen  Heilung  und  vollständige  Funetionsfiihigkcit  diireh- 
kittener  Nerven  eintraten  (Schiff,  Magriin). 
Für  diese  Vorgänge  bieten  sicli  uns  mehrere  Möglichkeiten 
^  F^llrirung,  Es  wäre  zunächst  denkbar,  dass  an  der  Ver- 
I 'die  die  Leitung  in  den  sensiheln  Fasern  früher  herge- 
um  wurde  als  in  den  motorischen,  oder  {hiss  sie  iibei'haupt  nur 
ft  den  ersieren  sich  restituiri,  in  den  motorischen  dagegen  defect 
kicibt  Es  wäre  zweitens  mögtieh,  dass  die  Verhimhing  zwischen 
ica  jKTlpherisihen  llaulnervenenden  und  dem  centralen  Stück  des 
iwk-Ut^n  Ncrvenstamnies  auf  einem  anderen  Wege,  als  durch  die 
VtrlfUungss teile  hindurch,  zu  Stande  gebracht  würde,  indem  sich 
fiJJi  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  zurücklaufende  Lei- 
hin^shahnru  entwickeln  (rückläufige  Sensibilität,  sensi- 
kilit«^  recurrente).  Drittens  könnten  aber  auch  durch  Anasto- 
PDOü^n  der  peripherischen  Hautnervenenden  der  verletzten  Nerven 
mit  iViien  eines  anderen,  unverletzt  gehliehenenj  Letzterem  die  sen- 
Mn  Functionen  des  ersten  stellvertretend  übertragen,  eine  vica- 
^nde  Leitung  der  Fmpfindungseindrücke  vermittelt  werden;  es 
kiinnte  z,  B.  nach  Verletzung  des  N.  mediaous  noch  der  lladial- 
«uid  Ulnarnerv  die  im  Haut  bezirk  des  Ersteren  entstehenden  Em- 
pfiinfi  '      '..'  dem  Centrum  zuleiten,    wo    sie   dann   natürlich 

w  ij.  I   de.^  Medianus  projicirt  würden,  da  das  Bewnsst- 

Ä^in  iltMi  ^u/.  iit;r  enipfangcnen  Eindrücke    nur    nach  der  primären 
rrrrrjMjii.,'S5»telle,  nicht  aber  nach  den  Leituugsbahnen  der  Erregung 
Diese    letztere   Annahme    ist    durch    die    interessanten 
"r^u  nr  von  Arloing  und  Tripicr,  namentlich  für  den  Medianus, 
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sehr  walirschcinlich  gemacht  worden.  Diese  (an  Hunden  and 
Katzen  angestellten)  Versuche  lassen  nämlich  den  doppelten  Schi» 
zu,  da SS 

a)  nach  Verletzungen  eines  der  sensibeln  Endzweige  der  Ahd- 
nernen,  bei  Integrität  des  betreffenden  Stammes,  überhaupt  jde 
Anästhesie  fehlen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripherisAe 
Communicationen  mit  den  Endzweigen  desselben  Stammes  g^ 
schiebt ; 

b)  nach  Verletzungen  des  Medianusstammes  ebenfalls  AnäsEbesie 
fehlen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripherische  Com municatiow 
mit  den  unverletzt  gebliebenen  Armnervenstämmen  geschieht;  dir 
gegen  nach  Verletzungen  des  Riidialis-  und  Ulnarisstammes  kene 
derartige  Comnmnicationcn  in  Wirksamkeit  treten. 

Die  oben  erwähnten  Fälle  von  Paget  und  ähnliche  Si*h«Mi 
allerdings  zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  sprechen;  ebenso  aniA 
die  Fälle,  in  denen  nach  Medianus -Verletzung  unter  Anwendung 
der  Sutur  (Lau gier,  Nelaton)  die  Sensibilität  sehr  rasch,  seh« 
am  folgenden  Tage,  wiedergekehrt  sein  soll,  oder,  wie  vielleicht  ii 
dem  Nelaton  "sehen  und  bestimmter  in  einem  von  Riebet*)  1»- 
schriebenen  Falle,  überhaupt  gar  nicht  gestört  war!  —  Dod 
scheinen  derartige  Beispiele  auch  am  Medianus  beim  Mensch« 
immerhin  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören.  Ich  habe  wenigste« 
nacb  totaler  Continuitätstrennung  grösserer  Ammervenstämme  d» 
peripherische  Empfindlichkeit,  bei  Hautreizung  oder  bei  Reizung  des 
verletzten  Nerven  unterhalb  der  Schnittstelle,  niemals  früher  jus  in 
1 — '2  ^fonaten,  auch  dann  nur  allmälig  und  meist  unvollständig, 
zurückkehren  sehen. 

Die  Herstellung  der  Motilität  in  den  getrennten  Nerven  erfolgt 
ebenfalls  fast  niemals  früher,  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  dieSen- 
bihlung  der  Nervenröhren  vollendet  und  der  Axencylinder  in  dn- 
seihen  bereits  nachweisbar  sein  kann,  also  durchschnittlich  nach 
3  4,  häufig  erst  nach  G — 7  Monaten  und  später.  In  einzeln« 
l^'äMon  wird  allerdings  eine  viel  raschere  Herstellung  der  Motilität 
angegeben,  und  dieselbe  auf  eine  vermeintlich  erfolgte  Vereinigofig 
der  Nervenenden  per  primam  zurückgeführt;  jedocli  ist  die  Sog- 
lichkeit  einer  Herbeiführung  der  letzteren  von  Landois  und  mir 
experimentell  widr'rlegt  worden,  und  scheinen  die  betreffenden  An- 
gaben meist  auf  Irrthümern  in  der  Beobachtung  zu  beruhen,  ü»- 
jregen  ist  eine  relativ  beschleunigte  Regeneration  und  Wiederkehr 
der  motorischen  wie  der  sensibeln  Leitung  allerdings  denkbar, 
wenn  die  gei  rennten  Nervenfasern  mit  ihren  Sihnitt flächen  in  sehr 
nahem  ('onta<l  bleiben;  die  von  Hertz  geschilderten,  aus  den 
Ncrvenschei(h'kernen  iiervorgehenden,  bandartigen  Gebilde  können 
in  solchen  Fälh»n  vielleicht  einen  rascheren  Heilungsvorgang  ver- 
mitteln.    In  zahlreichen  Fällen  von  Continuitätstrennung  motorisiher 

*)  Uiu«»Ji  iiK'dicalt;   lS7fi,  i'aj;.  4-14. 
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:er  Stämme  kehrt  andererseits  die  iiiotorischo  Loilöii^ 
ufthekannteo  Gründen  entweder  ungcwölmlich  spät  (nach  nieb- 
Jahren:  wie  irh  eitimal  beobachtete,  nach  6 — 7  Jahren!)  oder 
itrhaupt  ^ar  ni<"lit  wieder,  seihst  wenn  Itei  ^emisrhlen  Nerven  die 
filwpise  \Vie<lerverwa{djsiiiip  der  Schnittenden  durch  Restitution 
ir  sensibel n  I^eitung  unzweifelhaft  doeunientirt  wird. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Veränderungen  der  elec- 
lisrhen  Reaclion  nach  totalen  Continiiilalstrennungen  der  Nerven, 
soffm  sie,  den  experimentelh?»  Kr^flniissen  zufolt^e,  den  Degene- 
itioüs- und  He4rr'iierutionsvori;än^7'n  und  damit  znsimnienhängenden 
tionellen  Störungen  durchaus  parallel  gehen,  und  daher  ihrer- 
äts  beim  Menschen  die  wichtigsten  diagnostiseh-prognostisehen 
nkltspiinkte  fiir  Art  und  Verlaiif  der  jedesmaligen  Verletzung 
ifbietni  können.  Die  Erijehnisse  der  eleetrischen  Ivxploration 
unicn  liereits  im  ersten  Bande,  bei  Besprecl)ung  der  peripheri- 
bfii  Lahmungen  (p.  18o  Q.),  näher  eharacterisirt,  da  für  die 
Jjwereu  Formen  der  letzteren  gerade  die  traumatischen,  durch 
«ntiiiiiitätstrennung  der  Nervenstanime  l^edingten  Läfinmngen  als 
Uss^rchend  gelten.  Hier  soilen  daher  nur  die  wii  htigsten  Punkte 
samniengefasst  werden,  —  Sfhnn  in  den  ersten  Tagen  nach 
etzung  enlwickelt  sich  am  peripherischen  Ende  des  ge- 
NcTvenstammes  eine  Abnahme  der  Erregbarkeit  für  in- 
und  cunstante  Ströme  (i\oY  faradischen  und  galvanisrlieii 
•tJiibarkeii),  die  allniälig  ceiilrifugal  zu  den  einzelnen  Aesten 
,e  furtsrhreHet,  und  zugleich  ihrer  Intensität  nach 

I  t.     Im  Laufe    oder    spätestens    gegen    Ende    der 

Woche    ist    die  faradischi«  und  galvanische  Keizäarkeit  des 
linier  meist  völlig  erlnschrn;  in  einzelnen  Muskelzweigen  bleibt 
daiiegen    häufig   noch     etwas  länger  erhalten.     Ausnahmsweise 
auch  die  galvanische  Nervenreizbarkeil  länger  persistiren,  als 
dis4he,  oder  erstere  sogar  zeitweise  erlHihl  srin,  wie  ich  am 
lülis    beobachtete.     Die    faradische    Reizbarkeit    der    Muskeln 
isruläre  Contractilitäl)  sinkt  und  erlischt  im  Allgemeinen 
,  mit  der  der  zugeliörigen  Nervenzweige;  die  galvanische 
arkeit  (galvaiMmiusculäreroiilrattililäi)  /.eigl  dagegen  jene 
ische  Reiiienfolge    unter  dem  GesamnitnanuMi  der  Ent- 
Dgsreaction  (Erb)  zusammengefasster,  quantitiUiv-qualitativer 
nmalien.     Dieselbe    beginnt    meist    gegen  Ende   der  ersten  o<ler 
Laufe  ihr  zweiten  Woche  mit  einer  gesteigerten   Erregbarkeit 
h  '   Reizmomente  und  abnorm  verlangsamter,  lonlnictur- 

illenheit  der  Zuckung.  Weiterhin  wächst  die  Erreg- 
idt  einseitig  iur  die  unter  normalen  Verhall nissen  unwirksameren 
ttmomenfe,  Anoden srhiiessnng  und  Katbodenidfnung,  so  dass  all- 
is:  AoSz>^Ka8z  und  KaOz>-An8z  wird  (.rmkehr  der  Nor- 
ialftirnirl*,  nach  Urejiner).  Endlirh  verschwindet  die  l^rreg- 
kfit  ftir  die  eirrzelnen  Reizrunmente  successiv  in  tolgender 
ih<*Qfolge;  zuerst  für  AnO,  dann  für  KaO  — ^  so  dass  nm-  nnrh 
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Schliessungszuckungeii  eintreten  (das  Verschwinden  der  Oeflbungs- 
zuckungen  entspricht,  wie  Neuraann  o^ezelgl  hat,  einer  ünerrcg- 
barkeit  der  Muskeln  für  kurzdauernde  Rei/o);  allmälig  auch 
für  KaS,  und  zuletzt  für  AnS.  Die  äusserst  hu  Grjide  brauchen  nicht 
iiotinvendig  em'icht  zu  werden,  weil  bis  zu  dieser  Zeit  in  den  günstig 
verlaufeuden  Fallen  diiUtegeneration  eingeleitet  und  damit  eine  theil- 
weise  Ausgh^ichung  auch  der  elertrisclien  Anomalien  angebahnt  sein 
kann.  In  derartigen  Fällen  siellt  sich  die  Reizbarkeit  der  Nerven- 
stämme vomCentioim  zur  Peripherie  fortsehreitt'nd  allmälig  wieder  her, 
und  zwar  glcichniassig  für  beide  Stroniarteu.  Oft  kehrt  dabei  die  , Mo- 
tilität", dieAnsjJTUchsftihigkeit  der  gelähmtcnMuskeln  für  den  Willens* 
reiz,  weit  früher  wieder,  als  die  electrische  Ncrvenreizbarkeit :  eine 
schon  von  Duchenne  bemerkte,  aber  erst  von  Erb  richtig  inter- 
prelirte  Thatsache^  welche  damit  zusammenhängt,  dass  die  leitenden 
Bcstandlhcile  der  Nervenfasern  (Axencylindcr)  wieder  functiunsfahig 
sein  können  zu  einer  Zelt,  wo  die  histologische  t^eschalfenheit  der 
regenerirten  Faser  die  Auslosung  des  Erregungs Vorganges  unter- 
halb iler  Verletzungsstelle  noch  nicht  gestattet.  Die  oben  geschil- 
derten ijualitativen  Abweichungen  der  gelähinten  Muskeln  vom  nor- 
malen Zuekungsmudus  erfahren  allmälig  eine  Ausgleichung,  während 
jedoch  in  der  H«'gcl  längere  Zeit  eine  quantitative  Verminderung 
der  gid vanonmsiularcn  t'ontraciilität,  und  meist  noch  länger  eine 
Aufhebung  oder  Beschränkung  der  läradomuscylären  ConLractililät 
zurückbleibt. 


I 


In  einzelnen  Punkten  abweichend  verhalten  sich  die  Dinge  bei 
der  zweiten  Gruppe  der  Nerven  Verletzungen,  bei  den  unvolisitän- 
digen  Continuitätstrennungen  der  Nervenstämme,  welche 
beim  Menschen  am  häutigsten  dureh  StjchwuiuJen»  auch  wohl  durch 
eingcfirungeue  fn^nde  Körper  (Glassplitter,  Nadelu).  Unlälle  bei 
Operationen  (Aderlässen)  u.  s.  w.  hervorgcbraiht  werden.  In  der- 
artigen Fällen  kann  die  Degeneration  des  peri|dierischen  Nerven- 
stückes ganz  ausbleiben,  oder  wenigstens  sehr  gering  und  auf  die 
unnnttclbar  betrotTenen  Fasern  beschränkt  sein;  die  Wiedervereini- 
gung der  letzleren  erfolgt  unter  solchni  Umständen  wah!N»heinlich 
ziemlich  rasch,  worüber  jedoih  entscheidende  Untersuchnv  'ser 

nicht  vorliegen.  Dem  entsprechend  können  auch  die  c<ji  -  n 
Ernährungsstörungen  der  Muskeln  und  anderer  Theile  ein  nat:h  In- 
tensität und  Extensität  sehr  wechselndes  Bild  darbieten.  Ao  dem 
centralen  Nervenstiick  kmnmt  es  seltener  zur  Nenrombildung, 
häutiger  dagegen  zur  Enlwickelung  partieller  interstitieller  Neuritis. 
Was  die  Symptome  betrillt,  so  treten  liier  Reizerscheinungen 
weit  mehr  in  den  Vordergrund,  als  bei  totalen  Can tiiiui täts treu- 
nungen:  in  der  sensibeln  Sphäre  also  cxcentrische  und  längs  der 
befalhMien  Nervenbahn  ausstrahb'ude  Schmerzen,  cutane  Paralglen 
und  llyperalgicn;   in  der  muit>rischen  übrillärc  Zuckungen,  Zittern, 
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Spasmen  and  Contracturen  einzelner  Muskeln;  in  der  trn^ihiseheu 
die  bereits  früher,  als  Trophoneurosen,  eingehend  geschilderten 
irritativen,  entzündlichen  und  hyperplastisrhen  Zustände,  \viQ  Glanz- 
haut, Exantheme  (Erythem,  Herpc^s,  Urticaria,  Pemphigus  ete,), 
Deformationen  der  Nägel  und  Haare,  neurotische  Eutzündungen, 
Muskelcirrhose,  neurotische  Knochen-  und  Gelenkaflectionen.  Da- 
neben kann  es  freilich  auch  35U  nielir  oder  weniger  schweren  Er- 
scheinungen der  Lcitungsunterhrechung  in  einzelnen  Fasergruppen 
(partielle  Hypästhasien,  Paresen  utui  Paralysen  etc.)  konnnen.  Dem 
Grade  und  [Tnifangc  der  periplierischen  Degeneration  in  Nerven 
oud  Muskeln,  sowie  der  vorhandenen  Functionsstörung  entsprechen 
auch  hier  die  Veränderungen  des  elertrisehen  Verhaltens,  welche 
danach  die  schon  fräher  hcspruehene  Unterscheidung  schwerer, 
leichter,  und  sogenannter  Mitteifornien  (Bd.  I.  p.   188)  gestatten. 


Noch  ungleicher  und  weniger  einheitlich  gestaltet  sich  das 
Bild,  welches  die  zur  dritten  Gruppe  gehörigen  Traumen,  die  ohne 
Continuitätstrennung  einlnTgehenden  Quei  seh  ungen,  Unterbin- 
dungen, Erschütterungen  uinl  Dehnungen  der  Nerven- 
stamme  darbieten.  Verletzungen  dieser  Art  kommen  beim  Men- 
schen sehr  häufig  vor,  obgleich  eine  sii^bere  Diagnose  nicht  immer 
möglich  ist.  Abgesehen  von  operativen  EiugriflFen,  durcli  welche 
Qi  '  iiiren,  Unterbindungen,  D^dmungcn  grösserer  Nervenstämme 
al  ii  oder  zufällig  berheigetnlirt  werden^  kommen  Quelschun- 

ge»,  und  auch  wohl  gleirhzeifig  Erschülterungen,  besnjnlers  durch 
Schussverletzungen,  ferner  durch  ila^chinengewalt,  durch  Fall,  im 
Gefolge  von  Luxationen,  Fracturen  u.  s.  w.  zu  Stunde.  Von  ex- 
perimenteller Seite  wissen  wir,  mit  Ausnahme  der  neuerdings  spc- 
ciell  b»>arbeiteten  Nervendehnung,  über  die  hierhergehörigcn  Vrr- 
ktzungen  im  Ganzen  wenig,  und  dies  Wenige  bezielit  sich  fast 
auisschliesslich  auf  die  schwereren  Formen  der  Quetschung  und 
Unterbindung  (Erb,  Ziemsse q  und  Weiss,  Hertz). 

\Um  schwerca  Graden  der  Quetschung  un<l  bei  Untf  rbinduni^  treten  Ver- 
andcronger)  auf,  welche  im  Wesentlichen  mit  den  bei  der  ContinnilalstrcnriLing 
orhAlU'Tien  ühercinstimmen.  Auch  hier  erfolgt  zueilt  an  der  Quei!schunjjHstellc 
eine  Schwellung,  welche  durch  seri")se  Durchtränkung  und  Zellenncuhildiiiig 
oder  durch  massenhafte  Emigration  farbloser  Blutkoriierchen  bedingt  ist.  Dann 
crfftljfft  die  gewöhnliehe  Degenerution  der  Markscheide,  während  dir  Axencylinder 
iVMSientcr  hteibt  und  erst  später  degcnerirt.  Tritt  nun  der  Fall  ein,  dass  das 
an  der  Quei^chnn^'ssteile  ausgefallene  Stück  des  Axencytindtrs  recht  bald  er- 
fctxl  werdt-n  kann  und  dadurch  das  centrale  Stück  mit  dem  peripherischen 
•rifNlrrum  verbunden  wird,  so  degenerirt  das  unter  der  Quelschungsstcllc  ge- 
Ir-  ■    k  der  Axcnfaser  nicht,  sondern  bleibt  erhalten,  und  die  Function  der 

N'  i  sehr  bald  wieder  zur  Norm  zurück  (Hertz), 

w  '  N'ervcndehnung  betrifft,  so  haben  besondirs  die  neueren 
l'utcjMi  von  Voift   feslgeijtcllt,    dass   dieselbe,    falls  sie  nicht  bis  zur 

CoMtiüun.itMr.uiiui»«  iietriüben  wird,  wesentlich  eine  Verschicbunjj;  und  Locke- 
rung   des  Nerveiistammc»    in    seiner  Umhüllung,    in    centraler   und  jRTiphercr 
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Ausbreitung  zur  Folge  bat»  die  mit  einer  sflcicbzcitijfcii  Dehnung  nod  TiOcktirunf 
der  in  der  Xencnscheidc  zum  Nenen  vcrlaufondru  frcfässp  vc4*hundcii  utt. 
Diese  Veränderungen  gleichen  sich  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  wiedr.r  aus; 
zum  Theil  ffndet  in  der  Zwischenzeit  auch  eine  Neuhilduns  von  <tcr  -t. 

Die  mikroskoijisehe  Untersuchung  der  ausgedehnten  Frimittv  fasern  sei i  t, 

wie  dies  bereits  Valentin  (1S64)  und  Schleich  untrr  Vi»  rnrdt  ^  L- iiiing 
(1871)  gefunden  hallen,  in  der  Regel  keine  wesentliche  Verdndenui«. 

\Slihrend  die  funcijonellen  Storunjren  im  ExptrJMiont  nach  scbweren 
Quetschungen  und  Unterbinduntren  sieh  wesentlich  ebtnso  \vrballen,  wie  na^h 
totaler  Continuitälstrennunir.  so  ersieht  sich  dagegen  als  Kllect  Jv  •  •  ■  '  .rr 
Ner\'cndehnung,  nach  den  Versuchen  von  Valenlin,  Schleich,  '1  « 

Conrad    und  Votrl,    nur    eine  vorübergelunid»'  Herabsetzung  der  1  i, 

besonders    in    den    eonln|jctal-leitendcn  Fascni  (Veiminderuntf  der  1  /• 

barkeit).     Bei  schwacher  Nervendehnung  wird  umgekehrt  die  Reflexe i -- ^ ^^it 

vorübergehend  gesteigert. 

Aus  fliesfMi  Verhält nis,s«*n  wird  <ler  so  v«Tschieili»nartige  und 
inronst;uit<>  Verlauf  iti  Rillen  trauniatisdier  Conipresüinn,  Unterldn- 
dimg,  Quetschung,  I'>srhij1tc'runp,  Dehnnng  der  Nervenstanime  am 
Mensi'heu  fiiiigüntiiiassen  crkhirlirh.  Hier  k«»iiiine»  überdies  dir  in 
einzelneu  Fällen  schwerer  (Quetschung,  UiiterhiiMluug  et<.\  nachge- 
wiesenen Veriindf^rutii^en  oherhulh  der  Verlelüyii^sstelle,  Neuroin- 
bilduntr,  interstitielle  Iniuniatisehe  Neuritis  wesentlich  in  B<*tnicht 
So  hat  man  iiesrhwülsthihiutig  an  unterbundenen  lsehiaiJirus-Aei»ten 
bei  An»|nitatiojien  (Fortal  und  Jlcelard),  an  Armnerven  l»ei  Li- 
iraliir  ih^r  Jirachialis  (Molinelli)  beobiiclitet.  Den  histologischen 
VrrändiTuni^en  ents|ireeheinl  künneti  Keizerscheinung:en  nder  De- 
pressiniiscrseheinungen  überwiegen;  letztere  können  sich  auf  alle 
oder  einzelne  Fasern  des  verletzten  Nerven  bezieljen,  dem  Grade 
nach  cornplet  oder  incomplet  sein.  Die  einzelnen,  in  Betraidit 
koiTiinenden  Stöningsfonuen  iin  Bcrei<'he  der  sensibel n,  motorischcii 
ln>[)fiis(*hen  Käsern  hniuehen  hif-r  nlclit  wiederholt  zu  werden;  nur 
sei  erwähnt,  dass  fiie  initiale  örtliche  Teniperatnrsteigerunfr,  wie  sie 
nach  völlii^en  ConlinuitntsIrennuMiren  der  Nervenstänime  aufzulreten 
pflep^t,  tuudi  ConipressiitM  oder  Quetschung  der  Nerven  bisher  nichl 
sicher  beobachtet  wimlrn  ist.  Hier  seheint  vielmehr  eine  sofortige 
Teniperalurabnahrne  (Waller,  Wei  r-Mi  tehel  I,  Terrillon)  die 
Rv^nA  zu  bilden.  Die  begleitenden  Venindennifren  tbT  electrisidu-n 
Kcariiori  können  den  schwersten,  leiehtesten,  und  den  sn^enannton 
Mittekörnien  |nTipherisid»et"  iJihnmng  aiigehi^ren.  Die  Prognose  ist 
daher  eine  sehr  nn^d eiche,  und  durchaus  von  der  Natur  der  Fune- 
ttonsstörungen  und  der  elcctrischen  Anomalien  im  p^gebenen  Falle 
abhängii^^ 


Therapie.  Der  nehandlun^%  soweit  sie  nirlit  «liirtb  rompK-^ 
eirende  Verletzungen  betiacbbarter  Theib*  u.  s.  w.  bedingt  wird,  er- 
wachsen aus  der  Nerven verlel/nuiT  tlireet  zwei  AufKaben:  einmal  die 
etwa  norh  fortwirkeinlen  Ursat  ben  einer  traumati eben  Ueizun;:;  o<ler 
Leittini!:sunt("rbrethung  zu  entfernen;  sodanti  die  unvcrmeidli<'he  De- 
generation   der  Nerven    und    i]h'  ronscrtiliven  Krnährungsstorijngen 
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mögli<*hst  ongen  Srliranken  /m  iKtlicii,  oder,  was  auf  rlasstOliC 
heraiJsktMiimt,  die  Kegenenition  uimI  Wioderveroiiiiguiig  ihtiiilu'bst 
zu  KoforcJfru. 

Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  ktinnoii  selbslverstiitidlirti  mir 
merhainhch-rhirurgisclie  Mittel  in  Tra^c  ktniinien.  Der  ersteren 
Imliruliüii  eiitspreeheii  in  zalilreiclieii  Fällen  die  Lkvseitigünj:;  einge- 
drungener froiiider  Körper,  z.  B.  steekerigeblielieiier  Prujertile  Iwi 
Sihussverlelzunii^ea,  Glas-  und  Porzellansplitter,  Nudeln,  abgelösler 
KiHM"ljeii.stiJrke;  die  Lockerung  oder  l'^ntfernurtg  unisrhniirendei'  Li- 
gaturen, <ler  Diseision  oder  Excision  enrnpriniirender  Narlx'n,  die 
Ex^lirpalitui  ejcutricieller  Neurome.  —  Was  wir  zur  Erfüllung  der 
zweiten  Indieation,  zur  Beschleunigung  und  Belcirderung  des  lie- 
generationsvorganges,  ihun  können,  besrljriinkt  sieh  uaeli  Continiritäts- 
trpuniHjyon  der  Nervenstäinme  auf  die  sofortige,  niöglielist  genaue 
Cf  !  und  l)l(*il>ende  Contention  der  heiden  Schnittenden,  dunh 

aoL  iien  Wnndverband    uml    ruhige   Lagerung    des    verletzten 

Theilcb.  Hier  findet  auch  die  von  Laugier,  Tilhiux  u.  A. 
ompfohlene  Nervennaht  ihre  Stelle;  obwohl  dieselbe,  wie  Landois 
und  ich  gezeigt  haben,  keineswegs  im  Stande  ist,  eine  primäre 
Vereinigung  der  Nervenschnittenden  herbei/übdiren,  so  kaini  •sie  doch 
wegen  der  besseren  Tontention  der  Schnittenden,  nach  den  oben 
erwähnten  Versuchen  von  Hertz,  unter  Umständen  zur  Abkürzung 
des  Verlaufes  beitragen.  Um  Reizung  des  Nerveninhalts  zu  ver- 
liiiten,  wird  zwei-kmässig  nur  die  Nervenscheide  (Ri  «he  t)  oder  das 
para neurotische  Bindegewebe  (Hüter)  genäht,  und  zwar  am  besten 
mit  Catgut.  lieber  die  von  Letievant  vorgeschlagene  plastische 
Vereinigung  der  Nervenenden  durch  Lappenbildnng,  die  auch  bei 
veralteten,  schleidit  geheilten  Nervendurchschneidungeo  in  Anwen- 
dung kommen  soll,  fehlt  es  noch  an  Erfahrung. 

Die  sonstige  Behandlung  der  Nerven  Verletzungen  ist  eine 
symptomatische,  unter  den  einzelnen  Erscheinungen  erfordern  be- 
sonders diejenigen,  welche  durch  Reizung  des  centralen  Nervenendes 
verursiu'lil  werden  (locale  und  irradiirte  Neuralgien;  allgemeine 
fU»flexkrärapfe)  eine  energische  Bekämpfung.  Da  die  Heizung  häufig 
tliirch  interstitielle  Neuritis  oder  durch  Bildung  cicalricieller  Neu- 
rome unterhalten  wird,  s«>  kann  Hxstirjmtion  der  letzteren  — 
oitmeiiüich  au  Amputationsstümpfen  --  und  Anwendung  örtlicher 
Anliphlogose  zuweilen  von  Nutzen  sein;  daneben  ist  jedoch  der 
iuuere  oder  hypodermatische  Gebrauch  palliativer  Mittel,  aus  der 
Gruppt^  der  Narcotica,  8e«lativa  und  Antispasniodica,  meist  nicht  zu 
entbehren*  Für  die  symptomatische  Behandlung  der  /urückldeiben- 
ilen  Leitungshtörungen  (Anästhesien,  Lähmungen)  gelten  die  im 
erstep  Th<^ile  autgostellten  Principien. 
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Eiilziiiiiluft«c  (It'r  ^«rvfii  und  ihrer  Hüllen  (^«'uritU  and 

Perineiiritkk 


Die  Entzündung  der  Nerven  und  ihrer  Hüllen  lässt  sicti 
irhwpr  von  den  traumiitisr'hon  Verletzungen  einerseils,  von  den  Ge- 
scliwülsten  der  Kerven  andererseits  abgränzen,  da  sowohl  Trauinew 
der  Nerveiislaunrie  äusserst    liiiuli^   zu  entiziindÜrhen    V^»rt;ängeü  — 

—  der  sehnn  erwähnten  irauniatisdien,  int^^rstitielleri  Neuritis  — 
rühren,  wie  auch  manche  Gesehwulstfarmen  rait  chronisch  ent- 
•/iindUehen  Veränderungen  in  innigem  Zusammenhange  stehen,  ä,  ü 
die  durefi  eine  ehrouisehe  Perineuritis  bedingten  Auftreibungen  bei 
Lepra  nervoruin. 

Die  eiUziindliebeii  Veränderungen  können  theils  vorwiegend  die 
äussere  Nervenscheide,  theils  die  nervösen  Elemente  (Nervoufasern) 
selbst  und  das  dieselben  zusamnienhaltejide  Bindegewebe,  Neurilcra 
und  Septa  der  Priinitivtaserbündel,  betreiten.  Man  kann  daher 
eine  Perineuritis  und  Neuritis  im  engeren  Sinne  unterscheiden,  ab- 
gleich  diese  Zustände  selbstverständlich  vielfach  combinirt  vor- 
kommen. 

Die  am  Perineurium  (uder  Ej)ineurium)  grösserer  Nervenstämme 
angetroflenen  Veränderungen  können  zunächst  hyperämischer  Art 
sein,  wobei  es  sich  im  Ganzen  seltener  um  lluxionäre,  active  Zu- 
stände (Erweiterung  und  vemiolirte  ßlultülle  der  kleineren  Arterien), 
häufiger  um  passive,  durch  Stauung  und  Venenerweiteruug  bedingte 
Hyperämie  handelt.  Je  nachdem  letztere  circurascript  oder  diffus, 
auf  die  grösseren  Venenstämme  beschränkt  oder  auf  die  kleineren 
Venen  und  Capillaren  ausgedehnt  isi,  erscheint  der  Nerv  matTos- 
copisch  an  seiner  Dlierfläche  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange 
injicirt,  bald  von  einzelnen  stark  hervortretenden,  blauroihen  Rami- 
ficationen  durchzogen,  bald  von  gleich  massiger,  hellröthlicher  oder 
dimklerer  Färbung.  Oft  finden  sieh  diese  Hyperämien  scharf  ab- 
gegrenzt und  localisin  auf  einzelne  Stellen  der  Nervenbahn,  nament- 
lich an  Tlu^ilyngsstellen  (Abgangsstellen  grösserer  Nervenaste)  — 
vielleicht  im  Zusammenhange  mit  den  hier  stattfindenden  Gefass- 
iibergängen  —  und  an  Stellen,  wo  grössere  Nervonstämme  durch 
Löcher,  Knot-hen*  anale,  enge  Fascien,  Muskeln  u.  s.  w.  hindurch- 
treteii.  Lieber  das  Verhältniss  dieser  we^entlirh  localen,  zuweilen 
in  disseminirten  Heerden  sprungweise  auftretenden  Hyperämien 
zur  eigentlichen  Entzündung  lässt  sich  allerdings  streiten;  doch 
dürfte  es  scliwer  sein,  di<\sc!1>en  von  dem  pathologisch-anatoniischen 
und    clinischen  Gesammtbilde  der  Neuritis   vollständig  zu  sondern. 

—  Die  gescbiblerteii  Zustände  erfahren  in  zahlreichen  Fällen  eine 
bald  raschere  bald  langsamere  Rückbildufig.  Erfolgt  eine  solche 
picht,    so    Ireiren    wir    als  weitere,    von  der  Hyperamie  abhängige 
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Ver&ndeningen  die  seröse  Tnuissudation  (Oedoni)  der  Nervou- 
sieheide^  und  die  AbHctzung  bald  kleinerer,  bald  grösserer  Massen 
eines  serös-fibrinösen,  gullerMgen,  graunJtldiolieiu  oder  eines  mehr 
eiterigen,  ^raugelhiitheji  Exsudates,  wojnit  sich  zui,deieh  in  vielen 
Fällen  eine  adhäsive  Verklebun^  der  Nervenscheidc  mit  den  be- 
nachbarten Geweben  verbindet.  Während  die  let^t|?enannten  Vor- 
gängie  mehr  den  acuten  Formen  neuritischer  Proeesse  angehören 
und  iit  der  Rege?l  mit  entspreelienden  Vennideruiiij;en  der  Nerven- 
fasern und  des  Inlerstitialgewebes  einbortj;ehen,  finden  wir  dagegen 
bei  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Entzündungsftirnjen  eine  dun-h 
Bindegewebs^sTieherung  bedingte  Verdickung  und  Induration 
der  Nervenscheide,  welche  sich  selten  eontinuirlieh  über  grossere 
AbschniH«  der  Nerven  furterstreckt,  njeist  in  vereinzelten  oder 
niumli*'h  getrennten  ileerden  anflrilt,  und  daher  im  weiteren 
Verlaufe  unregelmässigt*.  bald  kugelige,  bald  cylindrisehe  Auftrei- 
bitngei^  Knötchenhihlungen,  selbst  roserdvranzfünnige  Anschwellungen 
der  Nerven  herbeiführt.  Picsu  Formen  sind  es  vor  Allem,  w^elchen 
wir  bei  gewissen,  auf  eonstituti<u»elh'r  Basis  bt^ruhenden  Krankhcits- 
zuständeu,  bei  der  eigen I liehen  Lepra  der  Nerven,  amh  bei  der 
sogenannten  Neuritis  nodosa  der  Arthritiker  u.  s.  w.  begegnen, 
wobei  freilich  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  immer  in  grösserem 
oder  geringerem  Gra<le  an  der  hyperplastisclien  Wueherung  theil- 
nimnit 

Die  entzündlichen  Veränderungen  des  Nerveninhalts  bestehen 
bei  den  mehr  acut  verlaufenden  Formen  der  Neuritis  eben- 
faJlü  häufig  in  passiver  Hyperämie  mit  ihren  weiteren  Folgezu- 
stÄnden,  Oedem,  Exsudation,  Extravasation  und  eiteriger  hämorrha- 
gi*k'her  Erweichung.  Je  nach  den  vorhandenen  Stadien  und  Graden 
dxe^T  PrrH-esse  erseheinen  der  gan/.e  Nerv  und  die  grösseren, 
inacn>M*i>pis('[i  unterscheidharen  Primitiv faserbündel  injietrt,  von 
erweiterten  Blutgetassen  durchzogen  oder  gleichmässig  geröthet; 
i^päter  trübe  geschwellt,  oder  gelblich  durchscheinend,  mit  kleineren 
punktförmigen  oder  grösseren  Dluteriiüssen;  endlieh  abgeplattet, 
erweieht,  mid  zu  einer  graugelbliehen  oder  durch  Fxtravasatreste 
grauschwä r/liehen  Masse  zerfallen.  Dieser  macroscopiselien  Be- 
iichalfenheit    entspricht    bei    der    mieroscopischen  Untersuchung  im 

nüing??  eine  hochgradige  Erw^eiterung  und  Füllung  der  Blutgefässe, 
ler  eine  massenhafte  Infiltration  des  Neurilemms  und  •  der  biode- 
pebigen  Septii  mit  lymphoiden  lücmenten  (au>getretenen  weissen 

hitkörperchen  und  ihren  Derivaten),  womit  sich  zugleich  in  vielen 
Fällen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyper|dasie  des 
interslitielleD  Bindegewebes,  Verdickung  der  v^chwanirschen  Scheiden 
lind  Kernwu<djerung  in  denselben  verbindet.  Zuweilen  finden  sich 
Fettkörneh«'fizellen,  aui'hfVirpora  amylacea,  zwischen  den  Nervenfasern 
ein  Die  spätt-ren  Bilder  sind  die  einer  mehr  oder  weniger 

vor, -lenen  Zerklüftung,  Markgerinnung  und  fettigen  Degenera- 
tion der  PrimitivfaÄern,   welche  wesentlich  mit  den  Veränderungen 
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nach  traumatischer  Verletzung  (Contiuuitätstrennung)  übereinstimmt 
Auch  hier  kann  es  zur  allniäligen  Atrophie  der  Markseheide, 
•Shwuiul  des  Axrncylinders,  s<.hliesslich  zu  völligem  Untergänge 
'Icr  ganzen  Faserung  kommen,  falls  nicht  der  Process  in  den  frühern 
Stadien  Halt  macht  oder  durcli  einen  Regeuerationsvorgang,  wie 
am  durchschnittenen  Nerven,  zur  Norm  zurückkehrt. 

Bei  den  chroniscii  verlaufenden  Neuritiden  gehen  die 
Voränderungen  meist  von  den  weicheren,  endotelhaltigen  Septis 
und  d(Mi  Fortsetzungen  derselben  innerhalb  der  Priniitivfaserbündel 
(Kndoneurium)  aus,  indem,  wie  am  Perineurium,  so  auch  hier  eine 
hy[>er])histis(']ie  Bindegewebs -Entwickelung  stattfindet,  welche  mit 
Venlichtung  und  Induration  des  neugebildeten  Bindegewebes  nnd 
secundäror  Bethoiligung  der  Nervenfasern  einhergeht.  Man  kau 
diesen  Process  demnach  als  Neuritis  interstitialis  prolifera 
(Virrhow)  oder  auch,  nach  Analogie  der  entsprechenden  Rücken- 
marks- und  Gehirn -Affectionen,  als  Sclerose  der  Nerven  bfr 
zeichnen.  Bei  höheren  Graden  derselben  erscheinen  die  Primiti?- 
fasern  und  Faserbündcl  durch  ein  reichliches,  wellenförmiges  Inte^ 
slitialgewebe  von  derber,  elastischer  Beschaffenheit  von  einander 
ii:ctrennt,  und  verfallen  dunh  Schrumpfung  des  letzteren  undCon- 
prossion  einem  allmäligen  Schwunde.  Bei  diesem  handelt  es  sick 
entweder  um  einfache  Atrophie,  oder  um  die  schon  mehrfach  !»• 
rührte  Form  der  Markzerklüftung  und  fettigen  Degeneration,  oder 
auch  um  einen  Schwund  der  Markscheide  bei  gleichzeitiger  C» 
Wandelung  des  Axcncylinders  in  eine  homogene  glänzende  HaM 
(ein  Vorgang,  den  man  als  Sclerose  der  Nervenfasern  bezeichnet 
hat).  Oft  kommen  die  verschiedenen  Formen  der  ErnährungsstÖmil 
unmittelbar  neben  einander  vor;  oft  finden  sich  auch  neben  m 
zwischen  entarteten  noch  einzelne  oder  viele  normale  und  kaa« 
merklich  veränderte  Fasern. 

Diesen  wesentlich  inierstiticUen  Formen  der  chronischen  Neuritii 
gegenüber  kann  man  als  (chronische)  parenchymatöse  Sei- 
ritis  den  weit  selteneren  Vorgang  bezeichnen,  welcher,  von  den 
Nervenfasern  selbst  ausgehend,  eigenthümliche  hypertrophische 
Veränderungen  der  gesammten  Fasern  oder  einzelner  Bestandthok 
dorscljyen  lierbeiführt.  Die  Veränderungen  betreffen  bald  nur  eil" 
zcliie,  bald  zahlreiche  oder  fast  sämmtliche  Fasern  eines  Nervei- 
Stammes;  dieselben  sind  bedeutend  angeschwollen,  in  ihrem Dutdh 
messcr  v(TgrÖssert,  und  zwar  kommt  die  Vergrösserung  wesentW 
auf  Rechnung  des  Axcncylinders,  der  als  ein  breiter,  unregelmassig 
varicöser  Streifen  hervortritt.  An  den  varicösen  Stellen  desselb» 
will  Arndt  die  Flcmcntarkügclchen  vergrössert  und  vermehrt,  hier 
und  da  zu  kernartigen  Körpern  gehäuft-,  oder  auch  mit  kemartigM 
Gebilden  verschen  gefunden  jiaben.  Die  Markscheide  kann  dabei 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  geschwunden,  oder  auch  iff- 
klüftet  und  fettig  degcnerirt  sein.  In  exquisiter  Weise  wuri« 
diese  Veränderungen    bei    einem    kürzlich  auf  der  hiesigen  chinir- 
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ihen  Clinik  opcrirteu  Falle  von  Trigerninus- Neuralgie ,    an  dorn 

'fl  Stücke  des  N.  niandilrularis  beobarhteL     Ucbri^ens  sei 

jMU'ii   .'ui    die  älteren  F>efuiidü  stark  hy|jeriruphis('Jicr  Nervpii- 

uij  Bcr«*ithc  t\*M'  Papillf^   bei   der   ifitraoculärcii  Neuritis  des 

tbis  (Schweigger,  Arinuske  u,  A.)  ednnert. 

Aetiologie.     Wenn   wir  die  bereits   in   Irüheren  Absehiiitten 

irterten  Fälle  von  traumatiiirher  Neuritis  ansscliliessen,  so  ist  das 

Itti  aenler   und   ehronischer  entzündlicher  Verandennigen  der 

lÄmmo  vorzugsweise  bedingt  durch  analoge  Prixi^sse,   Widclio 

sehaft  derselben,  in  den  undirgendun  tjewehrn  ihren 

.1    haben,   oder  sieh   von  den  nervösen  ('eiitraltbeilen 

auf  die    peripherisehe    Nerven  faserung    fortsetzen    (Neuritis 

5scenfl*«ns).      Häufig    sind    es    Erkrankungen    der    knöchernen 

ile,  Periost itisciu*   Processe,  Callus-Wuiherungen,  Enl/üiidungen 

it^Tungen  in  Knochencanälen  etc.,  die  dunh  Cainpression  oder 

itele  Reizung  eine  secundäre  Entzündung   bindurchtretcnder 

benarhbarter  Nerven  veranlassen,  wie  wir  dies  u.  A.  bei  den 

rwhiedenen  Trigetninus-Aesten  auf  ihrem  exttacraniellen  Verlaufe, 

dvw   Fa'ialts  innerhalb  des  FaUopischen  Canalcs,  bei  den  aus- 

dnerven,    imht    selten   aber  ancli  bei  den  grösseren 

-  ü    der  lilxtremitiiten    beobachten.     In  anderen  Fällen 

durch  ent7,iind liehe  Erkrankung  von  Organen,  in  weh.^hen  sich 

;cn    sensibler    oder    motorischer    Nerven    ausl>reiten,    eine 

der    letzteren    un«!   eine  centripetal  fortgepllan/te  l^Jitzün- 

euritis  ascr^ndens)  vermittelt  wrrcicn;  sr*  nainentlicli  bei 

»reh  chruüische  interstitielle  Myositis  und  verwandle  Processe 

ir^ü  Formen   der  Muskelentartung.     Ein    höchst    instruetives, 

iiten    ziigflngliche>    Bild    mannigfacher    Entstebungsweise 

um  die  intraoi-ulärc  Neuritis  des  N.  npiicns.     liier  handelt 

«rli  jtuweilen  um  von  der  Rdiiia  fortgeptlatizte  Pruct'ssi;^  z.  B» 

der  Retinitis    in  Folge   von  Morbus  Brightii,    wabrend   in  der 

biegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Stauungspapille  un*!  bei  der 

inten  Neuritis  <lescendens  \hs  Opticus  ein  naher  Zusammen- 

mit  intni^Taniellen,  besonders  basalen  Processen  obwaltet,  der 

durch   directe  ('(unpression,    th*ils   durcli   tiulgepllan/te   Mut- 

bng,  theils  durcli  Raumverengerung  und  Finireibung  von  Flüssig- 

in    die  T^aniina  eribrosa,    zum  Tlieil    vielleicht  auch  durch 

imatorisehe  Innervaiionsstörungen  vermittelt  winl  (vgl.  Neurosen 

^ticus).    —     Nicht  selten    föbren   auch    Neubildungen   in    der 

111^5  von  Nerven  zu  einer  entzündlichen  Hetzung  der  let/tfren; 

it  ist,  wie  lange  die  grössen^n  Nervenstämnic  i,  B.  bei  um- 

tlwjmden  Careinomen  eine  verhällnissmässige  Integrität  bekunden, 

rareinomatösen  Entartung  widerstehen ,    während  sie  allerdings 

Forni  nenrilischer  Veränderungen  secundär  afTiciri  werden. 


;r  s 


■1  von  diesen  securulären,    durch  compressive  Reizung 
inzte  Entzündung    bedingten  Neuritiden   ist  besonders 


Elnfluss  atmosphärischer  (^  rheumatiscber'*)  Schädlich 
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keitrii  und  gnw isser  Alli^emeinorkranktingeu  infectiöser,  con- 
stitiiiionL'ller,  dysorasisdier,  toxischer  Art  hervorzuheben.  Daas 
atniosphärisohe  Schädlichkoiton.  nanicntlrch  Erkältung»  Zugluft  u.s.w« 
eint^  a<'u1fi,  (^\.smla(ivp  Perinenrilis  iiiid  Neuritis  odor  auch  die 
chroniscivrn  Foniieii  dk^r  li^t/.tercn  lierbeifolirfii  können,  untorlio^^t  i»arh 
den  vielfach  überzi'ugendeii  clinischoa  Tha{,sarhen  —  ich  tTimien? 
nur  an  so  viele  Fälle  von  ^rheumatischer'*  Ischias,  rhewniaüsehcn 
Lähmuni^en  des  Facialis,  Üculoniotorius  ii.  s.  w.  —  sowie  nAch 
matiehen,  direet  bestiitigmden  Berunden  am  Isrhiadit-us,  Farialis  eW. 
wohl  keinem  Zweifel.  Häufig  itiuss  .-illordin^N  «l:ihir»iie,ste|ll  Idei* 
ben,  ob  wir  die  vorliündenc  PrrinpnritiN  uml  Neuritis  als  pri- 
märes Product  der  einwirkenden  atniospliärisehen  Noxe,  oder  als 
einen  senmdären,  diireli  enizünd liehe  Vera n( lern ni2:en  der  bcuaeh- 
harten  Kno<hen  (Becken,  Srhcubdbasi.s,  FalK>[jisriier  (  anal  des  Felsen- 
beins etc.)  bedingen  Vorgantr  au f/ti fassen  hafjrn. 

Nach  acuten  cxant  hematisclien  und  Inleetionskrank- 
heilen,  namentlich  nach  Variola,  lleotyphus,  Petechialtyphus  und 
Diphlberitis  können  Mweilen  Entziindun^ei»  einzelner  Nerven s1«amiTie 
zurückbleiben,  welche  wir  bereits  früher  als  die  Ursache  mancher 
^LäliTiiuiijEjen  nach  acuten  Krankheiten*,  besonders  diphtheritischer 
und  postlyphöser  Lalnntingcn,  kennen  gelernt  haben.  Auch  manche 
Lähmungen  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  sind  wahrsdieinlieh 
neuritischen  Ursprungs.  Von  chronischen  Constitutionskrank- 
heiten  L^ehören  Lepra,  Gicht,  Syphilis  hierher;  der  Finfliiss  der 
letzteren,  soweit  es  sich  nicht  um  specifische  guniin«\se  Neubiblnnir^n 
handelt,  ist  allcrdiniis  nu'lir  ein  intjirecter,  da  die  syphiliti»^«  lien 
Neuritiden  der  Hirnnerven  etc.  in  der  Regel  durch  Fortleitiing  von 
benachbarten  Theilen,  Sidiädelknochen,  Hirnhäuten,  Gofässen  der 
Hirnbiisis  entstehen  (vgl.  Syplidis  der  Nerven).  Zweifelhaft  ist. 
der  lünÜuss  der  eigentlichen  Dyscrasien,  der  iScroplmlose  und  Tuber- 
culüse.  Von  1  n toxica!  i onskr an kheiten  ist  die  chronische  Olei- 
vergiftung  zu  nennen,  insofern  die  Befunde  bei  der  sogenannten 
Bleilähmung  mehrfach  neuritische  Veränderungen  am  N.  radialis 
ergaben.  Indessen  ist  die  Autfa^ssung  dieser  Veränderungen  noch 
sehr  zweifelhaft;  im  (ianzen  scheint  es  sich  dabei  nicht  um  einen 
jiri mären  Process,  sondern  um  eine  vom  Kückenmark  fortgelett*»te 
(descendirende)  oder  durch  Muskeientartung  bedingte  (ascendirenda) 
Neuritis  zu  handeln, 

Symptome.  Von  deji  Beziehungen  der  Neuritis  m  dem 
Syniptomeni-om]>le\e  der  Neuralgie  ist  l>ereits  im  ersten  Theibr  die 
Rede  gewesen,  und  daselbst  auch  hervorgehoben,  dass  entzündliche 
Veränderungen  peri[dicrischer  Nerven  ira  Ganzen  seltener  den  Neu- 
ralgien zu  Grunde  liegen,  als  von  mancher  Seite  angenommen  wurde, 
und  dfiss  seihst  wo  derartige  Veränderungen  sich  linden,  sie  nicht 
immer  als  eigentlicher  und  primärer  Ausgangspunkt  der  Neuralgie 
zu  gelten  haben.  Da  die  Syinpi(jme  der  traumatischen  Neuriliti 
im  vorigen  Abschnitte  erörtert  wurden,  so  kann  e^  sieh  nur  noch 
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Ersclioiniiiigeu  dtT  iiiclil-traiitniilischeo  (-spunlunen''),  uruten 
^  chronisehc^n  Noiirilis  handeln.  Das  Hauptsyniplom  dor  Noiiritis, 
n  sensibelii  und  j?pmischtf*n  Nervenstäiiiiiirn,  ist  Srhiiicrz,  dor 
nmal  an  dem  Limmis  affiMins  seihst  uriiinh'rljmrhon  licstehf,  duirh 
kui'k,  le'k'bto  Berührung,  ßewo^uiigsversyrlio  u.  s.  w.  gesteigert 
finl  —  sodann  aber  aueli  theilweisp  spontan  exaeorbirt  und  dabei 
B  (k»T  Riehtung  des  befallenen  Nervenstammes  centrifugal  oder 
pntripetal  ausstrahlt.  Wir  haben  besonders  diese  letztere,  rentri- 
tulf  Ausstrahbin^  des  Schmerzes  schon  friilier  als  ebara*  leristiseh 
ir  (las  Vorhandensein  neuritiseher  Veränderuniren  kenneu  gelernt, 
bmI  ihre  wahrseheinlirbe  Ursache  in  den  durch  die  ^Jervi  nervoruni 
wmiittjlten  Locüleinjifindnn^ren  im  Umfange  der  erkrankten  Nerren- 
&rok<*  (Bärwinkel)  gefunden.  Mit  den  spontanen  8chnier/en, 
i*CFWühnlich  als  reissende,  durchsidnessende,  blifzarlige  bezeiclinet 
rwd?!»,  verbinden  sich  nicht  selten  P.-iralgien  —  Gefühl  von 
Wbeil,  Ameisenkriei'hen  —  in  dem  ziigefiörigen  Hantbezirke, 
mt  t'utiine  Hyperalgien,  welche  olfenbar  als  Leitungshyper- 
Ithesien  aufgefasst  werden  niiissen;  ferner,  wenn  es  sich  um  ge- 
lisdti*  oder  nioturische  Nerven  handelt,  filirilläre  Zuckyngen, 
itiem.  Spasmen  und  Contrarturen  der  zugehörigen  Muskeln,  die 
«^riöders  duri  h  active  IJewegungsversuche  pruvocirt  n<h'r  verslärkt 
pnlen.     Durch  Reizung  va*snm< dorischer  Pasern  kann  es  ferner  zu 

^'- ■  pten    Anämien    (cutanem    Arteriös pasmns)    mit    ürtlirher 

1  rabnahme  —  durch  Reizung  trophischer  Nervenfasern  zu 

'!  >ten  Tlieile    unter    «Trophrnieurosen'*     hescliriebenen    Mr- 

^  u    der  Ulanzhaul,    zu    nianni^fstehen    Kxaidhenibildnngen 

Itiera,    Urticaria,     Herpes    Zoster,    Liehen,    Pi^mpliigus),    zu 

fcformatinnen    der    Nägel    und    Haare*    zu    irntativen    V'erände- 

ön^n    der    Muskeln,    Knochen,  Geier» kapparate  etc,  kommen.   — 

»"itpfhin     kann    der  Process   neben   \\rn    Reizi^rscheinungen    nielir 

ler  weniger    schwere   Leitungssiörungen   herbeiführen,   die  sich  in 

IT  sensibel n   Kahn  durch   Hv  peräst hesien,    partielle   I'^mplitKlungs- 

l^mung,    Atuiüt hesien  —  in  (hT  motorischen  Bahn  durch  Paresen 

d  Paritlvseii    wUlkiirlicber   Muskeln,    zeitweise  Gefässerweiterung' 

T*  Mrerböhung  —    in  der  truphisrhen  Bahn  durch  Atro- 

1  -  der  Muskebi  und  anderer  Gewebe,  neünijiarals tische 

ndungen,  U Icerationen,  selbst  necrotisehe  und  tjaugränöse  Ab- 

s^ungen  einzelner  Theile  u.  s.  w.  bekunden,    Indessen  sind  der- 

Ers<'heinungen  schwerer  Leitimgsstörung  im  Ganzen  seltener; 

handenen   Anästhesien  und  Lähmungen  sind  meist  incumplet 

iell;    zwisrhen    den    anästhetisi  ben  Ilautstellen  finden  sii'h 

nonoa]  fühlende  oder  selbst  hyperästhetische  Inseln.     Hinsicht- 

1»  des  ele<"tristhen  Verhallens  sei  auf  die  bei  den  [leripherischen 

Qiigon  und  bei  der  traumatistdien  Neuritis  gemachten  speciellen 

kn  •.  M     Während  in  den   früheren  Stadien  neuritischer 

W^sst»  «1,  iltcn  ein  vielfach  wechselndes  ist,  im  x\n fange  so- 

r  einft  zeitweise  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  an  den 

2* 
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Nervenstiimmen  vorhanden  sein  kann,   haben  vrir  spater^   bei  fort-_ 

schreitender  Degeneratiun   und  Alrophie   drr  Nerv^on,  eint*    |irüp« 
tionale  Abnahme    der    taradischea    und  galvaaisrhen  Erregharkdi 
bis  zu  völligem  Erlöseben  derselben,  zu  eonstatiron. 

Eine  andere  Gruppe  von  SympkTimcn  ist  nicht  von  der  Nearilis  direcl 
abhängig,  sondeni  hängt  nur  insof*-*rn  mit  derselben  zusaramt'n^,  als  sich  durch 
sprungweise  asccndirende  Forlpilanzitng  dör  Kntzundung  (Neuritis  migrans) 
und  Uebergreifen  derselben  auf  die  nervösen  Cenlntlor^ane,  naraeutlich  das 
Rückenmark,  secundare  Erkrankungen  des  lelzteren  entwiekeln  können,  die  xu 
oadir  oder  wenisfer  schweren  Innervationsstörungen  der  versehiedensteii  Art  Ver- 
anlassung; geben.  Wir  haben  bereits  bei  Erörterung  der  sogenannttm  RU;(lci- 
lähmungen  und  d«*s  angioneurulisehen  Diabetes  auf  die  eigenUiümliohen.  «e^itit 
auch  noeh  wenig  geklärten  Beziehungen  derselben  zur  Neuritis  migrans  und 
consecutiven  Myelitis  hingewiesen,  und  werden  auch  bei  lies|>n?chun^  anderer 
cerebrospinaler  Neurosen,  namentlieh  ausgebreiteter  Refleikrämpfc,  Tctant 
Epilepsie  u.  s.  w.,  die  Frage  eines  analogen  Zusammenhanges  mit  neurJtiscl 
iMocesscn  vielfach  zu  berücksiehligen  haben.  Auch  die  Irradiation  der  Schnici 
zen  auf  ursprünglich  nicht  afJIcirt**  Nervengebict*%  die  alhnälige  Ausbreitung 
von  Muskclatrophien  auf  anderweitige,  benaehbnrte  oder  entfemte:rc  Bftukcl- 
gruppen  u.  s.  w,  bei  neuritischen  Processen  müssen  wahrs<^heinlich  4lä  s«*ön- 
däre,  von  der  Betheüigung  des  Ccntmlorgans  abhängige  ErscheinunL"Mi  Aiif',_rp. 
fasst  werden. 

Die  Diagnose  der  Neuritis  orgiebl  si<'h  im  All 
aus  den  geschilderten  Symptomen,  Von  der  DilTerenziai 
zwischen  Neuritis  und  Neuralgie  ist  bereits  früher  die  Iie<k^  ge- 
wesen. Wo  die  hervürrai;enden  Ersilieinun^en  der  Neuritis  sätninC- 
lieh  vorhanden  sind,  kann  die  Erkennung  der  IdÄlercn  keine 
Srhwierigkeiten  darbieten;  wohl  aber  bei  partieller  oder  vöUi| 
Abwesenheit  der  UauptsymjHome.  Leiehtere  oder  initiale  Fonii< 
chronisrher  Neuritis,  byperamischc  Zustände  des  Perineurium  u.  s.  w., 
bleiben  wahrseheitilieb  in  vielen  Fällen  ganz  symptomlos  und  daher 
uneutdeekt;  in  anderen  Fällen,  wo  der  örtliche  spontane  und  durch 
Druck  gesteigerte  Schmer/  das  Hauptsymptom  bildet  und  wu  die 
Neuritis  durch  Compression  oder  durch  fortgejdlanzte  Enlzvindungcn 
benachbarter  Theile  bedingt  ist,  lässt  sich  eine  diagnostische  Trennung 
von  anderweitigen  sehmerzbaften  Localaffeclionen,  der  Knochen, 
^Gelenke;»  von  scbmerzhalten  Neubildungen  u.  s.  w,  oft  nur  unge- 
nügend vollziehen.  Noch  weniger  ist  natürlich  an  eine  sichei 
lititerscheidung  der  einzelnen  auatoniiscb  characterisirtcn  Funn« 
(PtM'ineuritis,  interstitielle  und  parenchymatöse  Neuritis  u.  s.  w.) 
in  ihren  Anfangsstadieii  zu  denken;  hier  kann  es  sich  in»  besten 
Falle  meist  nur  um  Vermuthungen  handeln,  welche  aus  der  grösseren 
oder  geringeren  Schwere  und  Verbreitung  der  vorhandenen  Fuections- 
Störungen  geschöpft  werden. 

Die  Prognose  der  als  sob:^he  in  ihren  Anlangen  erkannte; 
Neuritis  ist,  abgesehen  von  den  traumatischen  Formen,  im  Ganzei 
nicht  ungünstig.  Speciell  richtet  sich  dieselbe  nach  der  vorhandenen 
Ursache;  bei  den  durcli  Erkrankungen  der  Umgebung,  Neubil- 
dungen etc.  bedingten,  den  vom  Centralorgan  fortgelciteten,  oder 
von  peripherischen  Projectionsbezirken,    Sinnesapparaten,    Muskeln 
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BSfiieheDclen  Neuritiden  also  nach  der  Prognose  des  Grundleidens. 
bnilich  günstig  ist  die  Prognose  der  durch  atraosphärische  (rheu- 

V  '  '^  Schädlichkeiten  heilingten  acuten  Perineyritis;  hier  wird 
-  in  einer  g^ro.ssen  Anzahl  von  Fiülen  Heilung  im  Verlaufe 
m^^-i  W(H'hen  entweder  spontan  oder  unter  geeigneter  Behand- 
Of  beohat'htet,  während  in  anderen  Fällen  freilich  der  Ver- 
nf  ein  sehr  profrahirter  ist,  oder  schwere  Degenerationen  der 
Nerven  mit  entsprechend  hartnackigen,  selbst  bleibenden  Functions* 
töninjfen  zur  Ausbildung  kommen.  Die  electrische  Untersuchung 
mit  <hn\  inducinen  und  ronstanfen  Strome,  nach  den  früher  be- 
jprx'lienen  Nonnen,  liefert  hier  wie  bei  der  traumatischen  Neuritis 
){\  entscheidende  prognostische  Aufschltisse  (vgl.  auch  ,  Lähmung 
'  '  fis*).  Auch  die  nfich  acuten  Krankheiten  zurückbleibenden 
1  geben  in  »Jen  meisten  Fällen,  namentlich  bei  geeigneter 
li*'i<*iii<iiiing,  eine  gute  Prognose. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  von  den  benachbarten  Ge- 
^thetL,  von  den  Nerve ru^entren,  von  peripherischen  Endorganen 
brtgeplianzten  Neuritis  (allt  im  Allgemeinen  mit  der  des  Grund- 
swlens  züsaninierK  In  frischen  Fällen  von  acuter,  atmosphäri- 
eher  ofjer  aus  unbekannten  Veranlassungen  entstandener  Neu- 
ilis  «n<i  Perineuritis  hat  man  häufig  durch  örtliche  Blutent- 
ifihuH^en,  Kälte,  Vesicantien,  inneren  Gebrauch  von  Jodkalium, 
i»ph()retischen  Mitteln  n*  s.  w,  einzugreifen  gesucht;  doch  ist  es 
rnhl  ^rmlirh  fragli«  h,    ob    durch    diese  Mittel    in    der  That  eine 

•^  r/ung    oder  f*in  günstigiTcr  Verlauf  des  Processes 

I.  Die  Frfalirungen  bei  der  rhenmatisehen  Facial- 
ihmung  wenigstens,  wo  die  Verhältnisse  am  klarsten  und  einer 
Dotn)hrenden  Heobacfitung  am  zugänglirhsten  sind,  sprechen  nicht 
enule  tu  Gunsten  einer  solchen  Annahme;  während  die  leichten 
^k  auch  olme  die  genannten  FingrüTe  gutartig  verlaufen,  bleiben 
torr  in  den  von  vornhennn  schwereren  Fällen  meist  gänzlich 
rfolgloH.  IJeber  die  neuerdings  als  ein  wichtiges  Antiphlogisticum 
udi  Wi  netiritischen  FVocfssen  empfohlene  örtliche  Anwendung 
W  (.'arbolsäure  (subcutane  Injection  einer  1^-2  pCt.  Lösung),  so- 

*  iie  Anwendung    örtlich  irritirender  Mitlei   als  Gegenreize 

(  ni   pareuchymateuse)    niüssen    noch   weitere   Erfahrungen 

kevarlet  w<Tden.  Eine  objective  Würdigung  dieser  und  an- 
MVT  in  Vorscldag  gelinichter  Verfahren  ist  schon  desswegen  schwer 
örrhfTibrbar,  weil  in  der  zu  Grande  gelegten  Casuistik  neuriti- 
tfe  und  nicbt-neuritische,  neuralgische  Zustände  vielfach  confundirt 
ttfiieu, 

n    unläugbarem  Nutzen    dagegen    ist    in  zahlreichen   Fällen 

osphärisiher,    rheumatiseher,    sowie    auch    von  anderweitig 

r»  nach  acuten  lvianiNlieit«*n  zurürkgebliebener  Neuritis  etc. 

rtrische  Behandlung,  l>esHnders  die  örtlicho  Anwendung 

konstanten  Stromes.     Doch  muss  auch  hier  vor  einer  Ueber- 


g  oder  einseitigen  Auffassung  gewarnt  werden.    In  leichteren 
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Fälloii  \  (»n  aruter  and  chronischer  Neuritis  können  bei  zweckmäiisi- 
ge'tri  Verfahren  (ortlirher  Aj>[>li<;atioii  der  Anode;  massig  .starken, 
stubilen  Strömen)  vielkficht  iuil'  katal)  lisrheni  Wege  Reize  entfernt, 
seröse  Transsudate  zum  Verschwinden  gebracht,  abnorme  Circula- 
tionsverhältnisse  zur  Norm  zurückgeführt  werden.  Im  Ganzen 
orstrockt  sich  jedoch  der  Nutzen  der  (jalvanisatiou  mehr 
auf  gewisse,  iu  syniptornatisclier  Hinsiclit  allerdings  äusserst 
wichtige  Fol^ezustände  der  neuritischen  Processe,  auf  die  damit 
zusammenhängenden  Neuralgien,  Anästhesien,  Contracturen,  Läh- 
niiüigen,  Muskelatrophien  u.  s.  w.,  und  es  wird  daher  auch  die 
specielb'  Form  und  Technik  der  galvanischen  BcfiandUmg  durch  die 
Ijcrvorragenden  Krankheitserscheinungen  mannigfaltig  modificirt.  Ich 
verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  die  über  galvanische  Behandlung 
der  Neuralgien,  Anästhesien,  Lähmungen  u.  s.  w.  im  ersten  Theile 
gemachten  Angaben,  sowie  auf  die  Therapie  einzelner  localisirt^r 
Neurosen,  /.  ß.  der  rheumatischen  Faciallälimung*  —  Wie  die 
Elci:tricität  hier  im  Wesentlichen  nur  als  ein  symptomatisches  Mittel, 
wenn  auch  als  das  vielseitigste  und  wichtigste  von  allen,  auge- 
sehen werden  darf,  so  können  neben  derselben  im  gegebenen  Falle 
noch  anderweitige  symptomatische  Verfahren  angezeigt  sein;  so 
namentlich  der  innere  und  meist  noch  besser  der  hypodenna- 
lisdie  Gebrauch  di^r  Narcotica  utul  Sedativa,  vor  Allem  hypo- 
dennatischer  Injectionen  von  Morphium;  so  die  übrigen,  bei  der 
symptomatischen  Behandlung  der  Neuralgien,  Anästhesien,  Con- 
Iraciureii,  Lähmungen  u,  s,  w,  erörterten  Agentieii.  Auch  die 
baliieutherapeutischen  und  hydrotherapeutischen  Pr(»ceduren  findeu 
innerhalb  tlieser  Grenzen  ihre  angemessene  Verwerlhung.  —  Opera- 
tive  Lingrille  am  Nerven  selbst,  abgesehen  von  den  durch  Erkran- 
kungen benachl)arter  Organe,  Neubildungen  etc.  gebotenen  chirur- 
gischen Encbeirescn,  kommen  namentlich  in  Frage  bei  den  mit 
schweren  neuralgischen  Erscheinungen  einluTgehenden,  hartnäckigen 
Formen  ihronischcr  Neuritis,  und  bei  den  durch  set'undäre  Central- 
erkrankung  bedinglen  dilfuscn  Krampffornien  (Tetanus,  Ketlex- 
epilej)sie  u.  s,  w.);  hier  beanspruchen  die  früher  erörterten  Methoden 
der  Nervendurchschneidung,  der  I'^xcision,  und  das  jüngste,  vielver- 
sj)rechcnde  Verfahren  der  Nervendehnung  eine  wohl  noch  nicht  all- 
gemein und  hoch  genug  geschätzte  Bedeutung. 


Entziüidurig  der  Gnnglion  und  ihrer  Ilülloti. 


Ifttzrinilan«;  der  (*aii<tlieii   uii4  ihrer  llfillen  (Gaii^liiti^^  und 

Perij^aiij^liitiH). 

Dir  an  ilon  i»rri|)hpn.schoji  (liviiiijlirij  (Ini('rvortehra!js;anf:^lieu; 
iSynipathirusganglioii)  lieol>;irlit<'ifii  otitziindlirbcn  Veränderungen  bo- 
treffen theils  dei'en  bindegewebige  HülJe.  theils  die  nervösen  Eie- 
inenUt  (Zellen  und  Fasern)  nebst  dem  dieselben  zusammenhaltenden 
Interstilialif*nvef)e  un<l  den  Geiclssen.  Man  kann  deriizulblge  eine 
Periganj^liitis  und  WaniLdiitis  int  eiligeren  Sinne  untcrselieiden,  ob- 
gleirh  beide  Zustände  vielfaeb  mit  einander  verbunden  vorkoninien. 
t)ie  entzündliehen  periKanglionärcm  Veränderungsn  bestehen  wesent- 
lich in  Hyperämie,  Verdiekung  der  (ianglienseheide  dureh  Binde- 
gpwehsvvutherung,  welrhr  ,sieb  durt*b  helleres  Aussehen,  vermehrte 
<  /,   Voliiinszunabnie  kundgit^ltt,    und  .Verwaehsung  rnit  dem 

u  len,  nonnah'n  o(ler  krankhaft   v«'räuderlen  Gewebe,    Selten 

trclen  diese  peri^angliitisehen  Veränderungen  primär  auf;  gewölm- 
lieh  sind  sie  an  den  S[)inalganglien  entweder  von  den  Rüeken- 
markshäuten  oder  vum  rerineurium  der  eintretenden  Nerven  lort- 
i:  "  ;  an  den  8ynij>athieus^^'inglien  scheinen  sie  häufig  mit 
li  rn    Krarddieilszuständen    innerer  Organe    (Lungen,  Nieren 

lind  Nebennieren,  Mik,  Lf*bor,  Darmtraetus)  im  Zusammenhange  xu 
sUdieii.  Dullin  gehören  wohl  auch  die  entsprechenden  Befunde  hei 
Morbus  Addisonii,  Diabetes  mellitus,  Hleieolik.  Innerbalh  der 
Ganglien  findiMi  wir  häiilig  Znsländn  artiver  und  passiver  Hyper- 
ämie^ erslere  tlifils  durfh  Krweilenmg  und  starke  Blutfiilhing  der 
kleinsten  Arterien,  theils  durch  Geliissneubildung  bedingt;  letztere 
dup'h  Erweiterung  d<'r  Vein^n,  welche  dabei  bald  gleiehmässig 
lil  ihrt,  bald  ampulleivf(jrmig  oder  rosenkranzförmig  verbreitert  cr- 
M'heinen.  Ausser  den  erweiterten  Gefässen  zeigen  sirh  zuweilen 
auf  der  Schniitfläehe  Blut  punkte  (capilh'ire  llämnrrhagien)  oder 
aui'h  grössere  Blutergiiss^j  vun  liahl  frisclierem,  bald  allerem  Da- 
iMin,  mit  den  tladun.dj  bedingten  Modiflcationen.  Auch  für  den 
Ursprung  dieser  Veriinderuiigeu  gilt  im  Allgemeinen  dasselbe  wie 
fi'ir  den  iJer  perigangliitiM.heti  Vorgänge,  die  hiiutig  damit  zusammen 
einhergehen.  Die  Wambingen  der  kleineren  Blutgefässe  zeigen  bei 
I  iMM'ojMöclier  Unlersuchung  zuweilen  ilie  der  chronischen  Peri- 
.  '  '■<  der  Eett-  und  der  Amyloid-Degeneration  eigenthümliche 
!  nhcit.     Am  wichtigsten  sind  die  daü  Stroma  und  die  ner- 

JJemente  betrelfetiden,  iriitativen  Verän<lerungen,  für  weh-he 
M-üilich  die  am  S\m|)atliicus  angestellten  Untersuchungen  von 
hio  Foa,  Lubimoff  und  de  Giovanni  neuerdings  ein  reich- 
i;.lM.res  Material  beschafft  haben.     Besonders    oft    finden    wir  eine 

lufung  mehr  oder  weniger  reichlicher  lymphoider  Kiemente 
in    dem    ganglionäreu    Stroma    (lymphatische    Infiltration), 
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welche  sowolil  auf  frischen  wie  auf  erhärteten  und  mit  Cannii 
gefärbten  Schnitten  deutlich  hervorlritt.  Die  Quanlität  und  Ver- 
breitung dieser  Elemente  ist  eine  sehr  verscliiedene;  auch  ihreBs- 
schafTenheit  variiri  in  sehr  hohem  Grade,  indem  neben  Lyrophoid- 
Zellen  von  den  gewöhnlichen  Dimensionen  auch  solche  mit  grossem 
und  kleinerem  Durclimesser,  homogenem  oder  granulärem  hyt, 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  endlich  auch  freie  Kerne  vielfaA 
angetroffen  werden.  Aehnliche  Veränderungen  konnte  de  Gio- 
vanni, der  sie  bei  dyskrasischen  und  kachektischcn  Zuständen  b^ 
sonders  häufig  gefunden  haben  will,  durch  Injcction  putrider  oder 
caustischcr  Substanzen  und  anderweitige  schwere  Verletzungen  bei 
Hunden  künstlich  hervorrufen.  —  Ein  anderer  häufiger  Befund  ist 
die  mit  Verdichtung  und  Gonsistenzzunahme  einhergehende  Hyper- 
plasie des  interstitiellen  Gewebes  (Sclerose),  die  oft  mit  Ver- 
dickung der  äusseren  Bindegewebsscheide,  ferner  mit  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Veränderungen  der  nen"ösen  Elemente  ver- 
bunden ist,  und  zuweilen  bis  zur  ausgesprochenen  fibrösen  De- 
generation der  Ganglien  fortschreitet.  Wjis  endlich  die  an  dei 
faserigen  und  zelligen  Elementen  selbst  beobachteten  Veränderunpi 
betrifft,  so  unterscheiden  sich  die  der  Nervenfasern  in  keiner  Weise 
von  den  entsprechenden  Alterationen  bei  Neuritis  der  peripberisdiei 
Nervcnstämnuj;  die  Befunde  an  den  Ganglienzellen  sind  in  manchff 
Beziehung  noch  wenig  aufgehellt,  theils  hinsichtlich  ihrer  pathob- 
gischen  Dignität,  theils  auch  hinsichtlich  ihrer  wahrscheinlidiei 
Abhängigkeit  von  den  primären  Veränderungen  im  bindegewebig* 
Strcmia.  Sehr  häufig  finden  sich  die  verschiedensten  Grade  od 
Stufen  abnormer  Pigmentirung,  wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dia 
die  sympathischen  Ganglienzellen,  namentlich  bei  älteren  PersoMB, 
im  Normalzustande  meist  Pigmentkörnchen  enthalten.  Es  könn« 
daher  nur  die  massenhafteren  Anhäufungen  von  körnigem,  tbdb 
s<hwärzlichem  oder  braunem,  theils  mehr  gelblichem,  lichtbrech«- 
dem  Pigment  als  krankhaft  erscheinen;  Zustände,  deren  höhen 
Grade  man  als  Pigment-Infiltration  und  Pigment-Degene- 
ration der  Ganglienzellen  bezeichnet,  und  wobei  übrigens  dis 
Pigment  zuweilen  auch  in  den  zelligen  Elementen  des  Stroma  siA 
gleichzeitig  ablagert.  Diese  Formen  kommen,  wie  die  früher  er- 
wähnten Veränderungen,  auch  bei  schweren  Erkrankungen  inner* 
Organe  (Lungen,  Leber,  Darm,  Nieren)  und  Allgemeinleiden  def 
verschiedensten  Art  (Typhus,  Pyämie,  Puerperalfieber,  PcUagn, 
Diabetes  mellitus  oic)  vor,  und  sind  häufig  —  obwohl  keineswegs 
consiant  —  mit  hyperämischen  Zuständen  der  betreffenden  Gangü« 
verbunden.  Andere  Veränderungen  der  Ganglienzellen  bestehen  ia 
der  Fettdegeneration,  welche  meist  mit  entsprechender  Degenewr 
tion  dvr  Nervenfasern  parallel  verläuft,  und  in  einfacher  Atro- 
phie, die  ^'owöhnlich  wohl  ein  secundärer  Vorgang,  durch  vorauf- 
gegangene  interstitielle  Rindegewebswucherung  u.  s.  w.  bedingt  ist. 
In  manchen  Fällen  scheint  neben  der  einfachen  Atrophie  auch  eine 
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coUoide  Umwandlung  des  Zellinhalts  einhergehen.  Ausfiihr- 
lichor  werden  wir  auf  diese  Zustande  bei  Besprechung  der  analogen 
Vorkommnisse  an  den  Nervenkörpern  des  Rürkenmarks  und  Ge- 
hirns eingehen.  Bemerkt  sei  nur  noch,  dass  die  Möglichkeit  einer 
der  Wiedervereinigung  getrennter  Nervenfasern  adäqyaten  Rc [Gene- 
ration von  Gan  gl  lenz  eilen  zwar  wiederholt  behauptet,  aber 
bisher  nicht  oiit  Sicherheit  nachgewiesen  wurde. 


(JfSfhwulHte  der  Xcrven   und  |*ert|iheris€hen  rpaii«jlii»ii. 
Pfripheriscili»  >>uroiiie  und  FHfudoiifiiroine. 

fr  Name  ^Neurome"  ist  zwar  ursprünglich  in  dem  Sinne 
^ht  worden,  dass  darunter  eine  aus  der  Sul>staiiz  eines 
Tcivcn  hervorgehende  Geseh^vulst  verstanden  wurde  (Odier,  180B); 
indessen  werden  wir  nach  jetziger  Temiinologle  (k-n  Ausdruck  rich- 
tiger auf  die  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Nervengewebe 
^stehenden  Gfschwülste  (..nervöse  Geschwülste*,  Yirchnw) 
'hränken*  Obgleich  derartige  Geschwülste  weitaus  am  häulig- 
inuerhalb  des  Nervensystems  selbst,  als  homologe  Neubilrlung, 
bf*ohaehtet  werden,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  ihres  anderweirigcn, 
beteruph*i.sdsehen  Entstehens  keineswegs  auszuschliessen,  vielmehr 
durch  einzelne  Formen  teratoider  Neubildung,  b^^sonders  an  den 
Sexualdrüsen  (Ovarien,  Hoden)  direct  erwiesen.  —  Da  wir  es  in 
diesem  Abschnitte  nur  mit  den  an  den  peripherischen  Nerven  und 
Gnnglien  vorkommenden  Geschwülsten  yäi  thiin  haben,  so  können 
wir  die  aus  wesentlich  nervöser  Substanz  l*estehenden  Geschwülste 
derselben  (wahre  Neurome)  allen  aodcrwcitigt'n,  nicht-nervi>sen 
Geschwülsten  gegenüberstellen,  wcbh«*  als  u  nach  ff  Neurome, 
Pscudoneurome,  zusammen gefasst  werden.  Dieselben  gehören, 
wie  wir  sehen  werden,  meist  in  die  Categorien  der  Myxome, 
CÄrcinr>me  und  Gliome,     Uebrigens    giebt  es  zwischen    den  wahren 


H}n    Neuromen    der    Nerv^nstämme    manniglarhe 


Uebcr- 
ner- 
ver- 


un  ' 

gA  "0,    welche  eine  gemischte,    durch  Zurücktrelen   der 

Tö.sen  Besliindtheile    gegenüber    dem    Interslitialgewebe    sehr 
schiedenartig  beeinflusste  Structnr  erkennen  lassen. 

Meurvine*     Virehow  unterscheidet  als  die  beiden  Ilauptformen 
rt^r,  hyperplastischer  Neurome  die  aus  Nervenrasern  znsanunen- 
tzten   (fibri  IIa  ren,  fasciculären)    und  die  aus  NiTvenzellen 
tehenden  (cellulären,  gang li Ösen)  Neurome.      Beide  können 
sowohl  an  den  peripherischen  Nerven  und  Ganglien,    wie    an    den 
Centralt heilen  des  Nervensystems  vorkommen;  von  bei<len  läöst  sich 
eine  peripherische  und  centrale  Fonu  unterscheiden.     Uns  be- 
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srhäftigen  hier  nur  ilic   peripherischen,    fibrillän»n    und  ssMtWktä 
Ncuronic,     Die    peripherisclicn    Nouronif*    der   NVf  :ij 

iiherdies    von    den    an    den  Nervenenden  vorkuniKi  i- 

iHiIe  Neiironie**,  Virthow)    zu    unterscheiden,    zu   v  (- 

teren    viele,    den    Gebieten    der  sojj;enannlen   painful  tii.- .J 

Neuromatia  sich  anreiJiende,  kugelis-sp(n<lelfornii^e  oder  cylintlrJÄk 
Anschwellungen  (vgl.  unten)  gehören. 

Die    gewidinliehen    fibrillaren   oder   ffiscieularen  Neuromr.  (fe 
weitaus  am  häufigsten  an  den  Spinalnerven,    viel    seltener  im  0^ 
biete  des  .Synipathieus  und  der  Hirnnerven  (von  denen  der  (Ipiirtus 
und  Olfactorius  völlig  frei  zu  sein  scheint)  vorkommen,  bilden  uhk 
schriebene,    liärlürhr,    weisse    oder    grauweis.-;e,    aus  ujarklialti^» 
dnppehcontourirten  Fasern  bestehende  Gescbwulsle:  luarkljaltisf. 
i'ihrilläre  Neuronie,     Kmc   viel  seltenercj    von  Virchow  /urr?i 
nachgewiesene  Form    ist    die  der  durchscheinenden,  i^ugelbliiice, 
aus    marklosen  Kei-venfasern   zusamniengeselyJen   Neurorne  (»Xeö- 
ronia  fibrillare  ümyelinicum",  Virchow),    die    in   Folifr  ik 
Schwierigkeit    ihrer    Untersuchung    lange  Zeit    mit  libriVsen,  Ül'R*- 
nucleäreo    und    sarcnniatösen   Geschwulsttoniien    conlundirt.  wurll 
—     Die     aus     ceUuIären     Eleiuenten     zusainniengeset/ten,    w^ 
mit    einer    reichlichen    gliÖsen    Zwisehensubstanz   versehenen   N«- 
rojiie  kommen  fa^t  ausschliesslich  in  den  t'entrallheiten,    \< 
ausnatinisweise    in     den    [icripherischen    Absifinilten     «les 
Systems  zur  lk'of>achtung.     In    dieser  l^ezieliung    ist  es  n«' 
lieh,    ob    die    wenigen    vorliegenden  Untersuchungen    üherli 
der    Annahme    gaiigliöser    Eh^mente    in    [jeripherischen    N 
mit  Sicherheit  lierechtigcn.     Vircbow^   h«ält  es  noch  nicht 
geinarlit,  ob  an  einem  ausgelüblcten  Nerven  eine  wirkliche  <• 
Neubildung  oder  an  epiem  nurniahui  (ianglion  durch  hyper)' 
Vcrgrösseruiig  die  lÜhlung  riner  Geschwulst  vorkoniml.     1' 
treten  iiherzäli liger  oder  wandelbarer  Ganglien,    wie    sie  l- 
an  den   Ar'cessoriys -Wurzeln  sich  linden   —    ferner    eit 
(entzündliche)  Zellenentwickebmg  in  hestehenderi  ^eui. 
zu  Verwechselungen  in  dieser  Hinsieht  Veranlasisuiig  geben. 

llinsichtlirti     rier    Cnterscheidung    zwischen     rnvclinen     an<l    tt-    '""^ 
fibritlären   Nciirouieii    ist    hervorziihL'hiii,    dass    mich   (Vw  RrsU^n^n  un 
durclitaufen,  in  w^lcliem  sie  aii.s  bK'usscn  markloscn  Fasini  in  eint  r  "•- 
galatinösen    Grund.substanz   In-stchcn   ( W  e d  1 ,  Virchow),     Di» 
contcurirlcTi  Fa^em  sind  in   dcti  Neuromen  durch  jiai'jdk'k'  La^.    - 
Sträntfen  und  Bündeln  scordriei^  welche  sich  vielfach  durchf!ccht*-n 
nach  di.m  Ursprung«  der  ncugcbildeten  Fasern  und  Fasicikcln    ist  li 
mit   voller  SicherhetI    beantwortet.     Während  Elni^'c    die    nouni  Fa- 
Ausläufer  älterer,  sich  theilcnder  Primitivfaseni  enistehen  iassi  n  ur  ' 
der  zuweilen  gemachten  Beobachl uns;  dich otomischer  Fasert hi'ilu: 
Neuromen    eine    Stütze    finden,    wollen    Andere    ein    Zusammvi 
wiichLmdcn  Bin degewt.be  (Perineuriuiu)  neu^iebildclen  Siiiud«.l/«'Ur4i    i 
stalliin^  derselben  zu  Nervenfasern  annehmeu.     Der  VorLMrig   würde 
nach    mehr    dem  bei   der  Nervendegeneration  (vgl.  traumatisebc  Ver 
stalllindcndcn  Umwandelungsprocesae    anreihen.    Jedenfalls    können 
die  üeu{jrcbildeteD  Nerven fiiseiii  später  mit  den  allen  zum  Tbeil  in  /  j 


I 


Geschwülste  der  Nerven  und  peripherischen  Ganglien. 


27 


treten,  wofür  besonders  die  Beobachtungen  an  cieatriciellen,  sogenannten 
impututions-Neuroracn  einen  deutliehen  Fkwris  lit^foni*  —  Die  Vcrgrösserung 
der  N«:urome  erfoljrt  vielfach  durch  fortschreitende  Theilung  und  Verästelung 
dir  zuemt  gebildeten  Faserbündel,  wobei  die  verschiedenen  Züge  sehlingcn- 
formig  in  einander  hineinwachsen  können,  wie  auch  bei  Araputations-Neuroraen 
jn»  mehrere  anfangs  getrennte  Knoten  durch  verbindende  Stränge  später  zu 
einzigen  Geschwulstinasse  confluiren.  Die  filzarlige  Yerschlingung  der 
idel  hat  früher  bei  mangelhafter  Untersuch uug  vielfach  zu  Verwechse- 
üt  fibroma tosen  Geschwülsten  Veranlassung  gegeben;  doch  lassen  sich 
r  inicroscopischen  IJetraehtung  die  bündelweise  vereinigt4!n ,  rundlichen 
Qoenetitütic  der  blassen  oder  markhalt  igen  Nenen  fasern  von  den  mehr  netz- 
i5rmig«n  oder  sternfürmigcTi  Fa^ieranordriungen  der  durcbschnittcnon  Fibrome 
Ickbt  unterscheiden.  —  Je  nachdem  der  befallene  Nervenütarnm  völlig  oder 
zum  Theil  in  die  Ncurombilduug  eingeht,  l«ann  man  totale  und  partielle 
luromc  unterscheiden;  letztere  sind  wiederum  nach  ihrer  Lage  zu  den  in- 
m  Nerven  fasern  entweder  central,  oder  peripherisch,  oder  lateral  (excen  irisch), 
wobei  nur  ein  Theil  ihrer  Oberfläche  von  fortlaufenden  Nervenfasern  überdeckt 
wird,  ein  anderer  frei  bleibt.  Diese  Verhältnisse  sind,  wie  wir  sehen  werden, 
fiir  die  Symptomatologie  der  Neurome  von  grosser  Bedeutung» 

Aetiolagie,  Für  die  Aetiologie  der  Neurome  ist  der 
UiDi^t^ind  von  grosseiii  Interesse,  dass  dieselben  zuweilen  Lei 
eioeni  Individuum  in  grosser  Anzahl  p^le^iihzeitig  oder  successiv  aui- 
treteii  (multiple  Neurome)  und  dadurch  die  Annahme  einer  zu 
Grunde  liegenden  ("onsiitutionellen  Disposition  (^Neuro- 
plasie,  iieuroriiatrKsi'  Diiithese-';  Virchow)  al.s  sehr  nahe- 
liegend erscheinen  lassen.  Diese  Annahme  wird  iiorh  dadurch  ge- 
fordert, dass  »jieh  in  den  Fällen  multipler  Neuronial ose  öfters  con- 
[«nitale  und  selbst  hereditäre,  neuropathische  Anomalien 
jhweisen  lassen.  Namentlich  gehört  hierher  die  wiederholt  eon- 
siatirte  Verbindung  multipler  Nf^uromatttse  mit  Idiotie  und  Creti- 
nisraus  (Schiffner,  Uessell>acli,  Bischoff  u.  A,),  In  dem 
merkwiirdigen  Falle  von  Bischnff,  bei  einem  38jä[rrigen  Cretin 
aus  dem  Neekarthal,  fanden  sieh  zahlreiche  Neurome  an  den 
Waraeln  der  Hirnnerven,  besonders  der  Facialis  und  Acusticus,  an 
den  Cervical-  und  Brachialnerven,  an  der  Cauda  ei|Utna,  sowie  eine 
Vergrösserung  des  Svmpathicus  la-st  in  allen  seinen  Theilen,  be- 
sonders des  Ganglion  coeliacum.  Mehrfach  wurde  ferner  das  Auf- 
treten multipler  Neuromalose  bei  Geschwistern,  auch  bei  Mutter 
and  Kindern  (Hitehcook)  beobachtet.  In  manchen  Fällen  von 
multipler  Ncuromatose  der  Nervenstämme,  namenilicli  l>ei  Idioten, 
wurden  gleichzeitig  auch  hypertrophische  Verändcnmgen  innerhalb 
der  nervösen  Centralorgane  an  verschiedenen  Steilen  beobachtet. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  beruht  die  Bildung  wahrer 
NeüfOine  an  einzelnen  peripherischen  Stellen  des  Nerve napparatüs 
auf  einer  rein  traumatischen  Veranlassung.  Dahin  gehören  zu- 
'hsi  die  Geschwülste,  welche  bei  Continuitälstrennungen,  voll- 
idigen  oder  unvollständigen  Durehschneidungen,  Unterbindungen, 


^    Zwei    l^"ällü     von     multiplen     amvebnisehen     Ncuroniin     btitbaobltii 
Heller  (Vifchow^  .Vrchiv  XLIV.  Hcfl  2  unl  :\  p.  38^). 
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Quetschungen  der  Kervenstämme  entstehen,  und  die  man  Älstrtn- 
matische  Netirome  (Smith)  zusanirnrngefasst  hat.  B^miim 
Formen  der.selben  sind  die  im  Narbeiigewebe  an  darchsrhiiitiin^B 
Nerven  vorkommenden  Neurorae  (cicatricielle  Neuroinr,  Bi. 
clard)»  namentlich  dir*  an  den  Nervensrhnittendan  der  Amputtti»^*- 
stumpfe  sieh  ausbildenden  Ges<*hwiilste,  die  sogenannten  Atupu- 
tations-Neiirorae,  welche  zuweilen  eine  hr-ti-äihrliche  (lrr.^M>  .f- 
reichen  und  als  Ausgangspunkt  von  Neuralgien  in  Aniputnuuiiy 
Stümpfen  schon  früher  erwähtvt  A^nirden.  Diese  cicatricirllen  Nf* 
rome  erscheinen  an  den  Schnittenden  anfangs  in  Form  kleiü«, 
runder,  knotiger  Anschwellungen,  welche  sich  später  zu  Gesi-hwtika 
von    ansehnlichem    Umfimge    entwickeln.      Ihr    Wai-h-i  Li 

im  Allgemeinen    langsam,    an    den    kleinen  Nerven    j>  A 

Erlenmeyer  jun.*)  beträchtlich  rascher  als  an  den  grossen.  ottfO 
schon  nach  6 — 8  Wochen  —  während  zur  Bildung  der  crp'ri-^trt 
Knoten  allerdings  Jahre  vergehen.  Die  bei  der  Wundhi*ilunj:  -*^^- 
findende  entzündliche  Reizung  scheint  für  diese  Neiiromhildiini:  loa 
wcsentÜcheni  Einflüsse  zu  sein,  wie  sich  letztere  denn  au'l*  ni4( 
selten  mit  einfach  entzündlicher  Anschwellung  der  Nerven vtiuitf- 
enden  und  den  schon  besprochenen  Formen  partieller,  interstiüelk 
Neuritis  verbindet. 

Ob  entzündliche  Vorgänge  nicht -traumatischen  ürsprunsr^  nt 
Bildung  wahrer  Neurome  Veranlassung  geben  können,  ist  /viiM^l- 
haft.  Zu  diesen  .  e  n  t  z ü  n  d  1  i  r h  e  n  N e u  r o m  e  n  *  nicht-t raumai i*«  b« 
Ursprungs  lassen  sich  vielleicht  manche  mit  elephantiasii^cb^n  Pro- 
cessen, mit  congenitaler  und  erworbener  Elephantiasis  Xüsanmf/"D- 
hängende  Anschwellungen  rechnen,  bei  denen  es  sich  i*"^ 
Ganzen  mehr  nni  eine  vom  Neurilem  ausgehende  Verdickun. 
Eiindegewebswiu^herung  handelt.  —  Schliesslich  bleibt  mxh «» 
Anzahl  von  Neuronibildungeii  übrige  deren  Ursprung  völlig  «"^ 
kannt  ist,  und  die  man  den  traumatischen  gegenüber  vielfnrb  als 
s  p  0  n  t  a  11  e  N  e  u  r  o  m  e  hezeic h net .  Nach  V  i  r c  h  o  w  sind  Neuniffl^ 
hei  Scrofulösen  und  Phtisikern  auffallend  häufig, 

Verlauf  und  Ausgänge.     Die  peripherischen  Neuj-oinfl  rta- 
racterisiren  sich,  gleich  den  wahren  Neuromen  überhaupt.  "^^  "''^ 
locale,  gutartige  Geschwülste,  welche  im  Allgemeinen  sehr 
wachsen,    fd't   in  Zeit  vieler  Jahre  überhaupt  kaum  ein  m 
Wachst lium    erkennen    lassen,    und    fast    immer    auf   ein 
massiges  Volumen  beschränkt  bleiben.  Wenn  früher  seitens 
Beobai'hter  den  Neuromen  zum  Theil  ein  maligner  Character  ,..-• 
wurde,  so  beruhte  diese  Anschauung  wohl  einerseit:?  auf  VerwwlJ' 
selüug    mit    cinderweitigen ,    heterologen    Neubildungen,    T'' 
Sarcomen;    sodann   wurde   die  vermeintliche  Malignität  oll- 
genügenden  Grand,   bloss  aus  dem  Eintreten  lo<'aler  Recidiv«* 
Operationen    oder    aus    der  Multiplicität  der  vorband« 
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bilduQg^  gefoJgeit,  Allerdings  jedoch  können  die  wahren  Neurome 
durch  secundäre  Veränderungen  und  Degenerationen  in  einzelnen 
Fällen  dn  sehr  modifieirtes  Auss*^hen  gewinnen  und  den  Schein 
einer  Geschwulst  von  maligner  Beschaflenheit  darbieten.  Dahin 
gehören  u.  A.  die  Fälle,  in  welchen  ein  dicht  unter  der  Hautober- 
fläche  sitzendes  Neurom  na<'h  adhäsiver  Verwachsung  mit  der  Haut 
dieselbe  hervorwölbt,  perforirt,  und  somit  Uheratinnsbildung  veran- 
lasst. Ferner  können  entzündliche  Vorgänge,  die  zur  Eiterung  oder 
Induration  führe»,  fettige  Degeneration,  Erweichung  und  eystoide 
Urnbildung  in  Neuromen  secundär  auftreten.  Es  sind  dies  jedurli 
äusserst  seltene  Vorkomnuiisse.  Eine  nauihafle  Verkleinerung  oder 
gar  Sponranheihmg  wahrer  Neurome  ist  übrigens  weder  durefi  dtvr- 
artige  regressive  Melaiuorphosen,  noch  auf  anderem  Wege  bislinr 
beobaehtel  worden. 

r>ic  Schlüsse^  welche  roAn  aus  der  Multiplicität  der  Neurome  auf  Ihrvn 
(blich  maligneren  Character,  auf  ein  infectiöscs  oder  mctastalisches  Verhalten 
E«n  hal,  sind  nicht  zutreffend,  da  die  vielfachen  Neurooiknoten  sich  iu 
Wiiso  gt'genseitig  l:j4idingen,  vit-Iovehr  gänzlich  unabhärngig  von  einander 
^hcn.  Nur  relativ  selten  sogar  kommt  es  dabei  zur  Bildung  mehrfacher, 
ivßiäf!  ro8cnkranzf(irmig  angeordneter  Knötchen  im  Verlaufe  eines  Nen'ün- 
bei  an  local  fortgepflanzte  Reizzustäude  in  der  Continuität  des 
ht  werden  könnte.  Nfanche.  ak  allgemeine  Ncuromatose  beschrie- 
m  raih'  andererseits  —  namentlich  solche,  in  denen  von  der  Bildung 
sr,  selbst  faastgrosser  Geschwülste  die  Kedc  ist  —  scheinen  durchaus 
(rebiele  der  Pscudonearome  (Fibrome)  anzugehören,  obwohl  eine  genauere 
Bestimmung  durch  die  fehlende  oder  mangelhafte  microscopischc  Untersuchung 
enchwcrt  wird. 

Symptome.  Virchow  bemerkt  mit  Recht,  d.-iss  in  d*'r  Bil- 
duiig  wahrer  Neurome  direot  kein  M*>tiv  für  ünterbrerhung  der 
Ijeitnag  dder  Thätigkeit,  im  Gegentheil  elier  für  eine  vennelirte 
Thiitigkeit  liege.  Wenn  trotzdem  Functionsstörungen  der  befallenen 
Nerven  auch  bei  wahren  Neuromeu  sieh  in  verscliiedener  Rieh  tu  ag 
beiuerkba^r  machen,  so  müssen  wir  diese  im  Allgemeinen  auf 
shanische  Verhältnisse,  auf  die  Compression  präexistirender  Ner- 
ifaseru    durch    die    anliegende  Geschwulstmasse,    vielleicht  auch 

entzündliche  Reizung  in  der  Umgebung,  in  einzelnen  Fällen 
ikh  Huf  die  geschilderten  seeundaren  Veränderungen  des  Neurom- 

ms  zurückfuhren, 

Relativ  arn  häufigsten  treten  Sensibilitiitsstörungen  in  der 
alBcirten  Nervenbahn  auf,  die  bald  in  Reizerscheinungon  (Pur- 
äsÜKTüien,  Neuralgien),  b^ld  in  herabgesetiiter  Sensibilität  (Hyp- 
astliesien  und  Anästhesien)  bestehen.  Von  dem  Verhällniss  der 
Neurome  zur  Entstehung  von  Neuralgien  ist  bereits  in  dem  be- 
treflTeDden  Abschnitte  die  Rede  gewesen,  und  daselbst  auch  auf  die 
relative  Seltenheit  dieses  Zusammenhanges  aufmerksam  gemacht 
wovxten.  Noch  seltener  scheinen  Neurome  grösserer  Nerveustämrae, 
lUkmeutlieh  an  den  Unterextreraitäten,  zu  allgemeinen  Reflex krämpfen 
(Reflexepilepsie)  Veranlassung  zu  geben.  Das  Auftreten  periodisch 
gjstei^erter  SchmcrzcD    und  Krampfanfälle   bei    der  im  Ganzen  so 
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stabilen  Beschalfenheit  uinl  dem  langsamen  Wa^/hsthum  der  iW 
roirie  kann  vielleiclit  aus  <leni  werhsolnrJen  Blnti^ehall  dip>CT  i» 
;iiKleror  GcsrhwüJsle  und  dont  d^idurch  wechselnden  Druck  auf  tfr 
nat'hbarte  Faseranilioile  f^rklärt  werden.  In  ähnUoher  VVHi<?  hin^ 
vielleicht  auch  das  Auftretmi  der  bckanfiten,  durch  Witlening^ii» 
tlüüse  bedingten  Sehmerzen,  des  sogenannten  .Calenders',  in  A»» 
(Mitationsstijmfifeo  und  Narhen  mit  der  veninderlidien  Anfallmf 
der  Blutgeliissc  in  den  eiratneiclfen  und  Araputations-Neuronitt 
zusammen.  Die  Neuromknoten  selbst  sind,  im  Gegensat»  n 
den  sogenannten  Tubereula  dolorosa,  in  der  R^gel  auf  Berök- 
rung  und  Drutk  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  zieralrh  B^ 
ringem  Grade  empfindlich;  auch  licge?\  :^ie  oft  von  der  H.iatfih«w 
fläche  so  entfernt,  da.ss  sie  sieh  der  directen  palpalorbcheü  Inl«^ 
suehung  völlig  entziehen.  In  anderen  Fällen  dagegen  kann  Druck 
auf  oberflächlich  liegende  Nenrome  gemiscliter  oder  sertsibler  Mm«- 
Stämme  die  heftigsten,  theils  örtlichen  theils  excentrischeu  Schinenfli, 
lelztere  zuweilen  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Paralgicn  (F(rt^ 
micationen)  hervorrufen. 

Schwerere  Beeinträchtigu?igen  der  sensibeln  Leitang,  Hyf» 
ästhesieii  und  Aniüsthcsien,  machen  sieh  namentlich  in  denjftnfli 
Fällen  bemerkbar,  wo  das  Neurom  ein  partielles  ist  nnd  ^rmöp 
seiner  Lage  einen  Dnitk  auf  die   benacliliarten  unhetli'  r* 

venfaseriL  ausübt,  oder  zum  Th eil  vielleicht  auch  eine  I   :  fJ 

Verlängerung  derselben  hervorbringt.  In  solchen  Fällen  könnfn  bii 
gemischten  Nerven  neben  der  Anästhesie  auch  Störungen  der  niotfr 
rischen  Leilung,  Paresen  und  Paralysen,  ferner  trophisc)»*»  Strtran««, 
Atroplnen  der  Haiil   und   Muskeln  etc.  iiuflreten.    Au<  ►  "*• 

nerven  kann  es  zur  Aufhebujig  der  Funtiiou  (Sehwerlp  f»^ 

Taubheit    bei  Neurom    des  Acusticus)    komraen-     Die  Orösse  ^ 

Geschwulst    ist    übrigens  für  die  Intensität  der  Functi« * — '^ 

keineswegs    massgebend;    viehnehr    sind    sehr  grosse  "^ 

Medianus,  Ischiadiius  n.  s.  w,  mit  verhältnissmä^ig  genügü^iöS 
Erscheinungen  mehrfach  beobachtet. 

Therapie,    Eine  Beeinflussung  der  Neurome  durch  Ab 
euren,  phamiaceutische  iMiflel  ete,    ist  bisher  von  keiner  Sr^.-  ■ 
baiiptct,     Die  Behandlung    kann    vielmehr    nur    in    der  opwiiven 
Beseitigung  der  (leschwülste  —  soweit  eine  solche  mögltcb 
lässig  ist   —   bestehen.     In    vielen  Fällen    wird  man  ailenii 
eine  derartige  operative  Behandlung  ganz  verzichten;  und  zwarfiBr 
mal  bei  multipler  Neuromatose  und  ausgesprochener  eonstitutioopll« 
Basis,  sodann  auch  l>ei  vereinzelten  Neuromen,   welche  durch  iHrt 
Oertlichkeit,   tiefe  Lage  etc.   der   chirurgischen  Hülfe  unzugäiv^lKb 
sind,  üder  welche  so  geringfügige  Symptome  hervorrufen,  das>  Ji<^ 
selben  zu  den  möglichen  Folgen  des  operativen  Eingriffes  (daucmdf 
Fiinctionsstörung    im    Gebiete    des    verletzten    Nerven)    in    kein«« 
Verhältnisse    stehen.     Die    operative  Hülfe    kann    entweder  in  <i<' 
Herausschälung  des  Neuroms  mit  m(3gliclister  Schonung  des  afRcirttfl 
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fti^ii  (K n u r I ea ti  ü  11 ,  partielle  l^^ xs  1  i r p a  1  i  o n )  hesteljen  —  ein 
Verfjihren,  welches  selbstverstiindlieh  nur  bei  iKirtiellen,  peripheriseh 
niler  bteral  aufsitzeniien  Neuromen  ausfühiiiMr  ist  —  oder  in  der 
d^imiliefien  Exstirpalion^  mit  gleiih/eif i*rer  Reseetion  des 
NervensUiniines.  Letzteres  Verfahreti  ist  unstreitig  sicherer  und 
aüircnifiner  anwendljar,  führt  aber  auch  leicliter  in  dauernder 
Funclionsstörung,  namentJieh  wenn  es  sich  am  grössere  Geschwülste 
und  eine  ent^precliende  Ausdehnung  des  excidirten  Nervenstiicks 
handelt,  Srjion  aus  diesrm  (Irunde  wird  man  sieh  nur  in  drin- 
j^enden  Fällen,  beim  Vorhandensein  schwerer,  auf  andere  Weise 
unbiv.winglicher  Neuralgien  nder  rörnpn'ssiver  Leitungsstöruuiren  etc. 
zu  ilern  Eirigriff  etit.sch Hessen.  Dazu  kommt,  dass  der  ülrfülg  der 
Ofwratiun  keineswegs  immer  ein  nachhaltiger  ist,  da  in  der  Narbe, 
an  den  Schnittenden  des  verletzten  Nerven  öfters  eine  neue  Neu- 
rombildunjr  ^la^^lnd('^  Ebe^leni  hat  man  aurh  in  solclien  Fällen 
öliers  \»*rsiinnnudnde  Operatiunen,  Amputatinnen  und  Kxarticula- 
tionen*  vorgenommen.  Von  allem  Anderen  al>gesehen,  versprechen 
dies**  Operationen  nicht  mehr  Erfidg  als  die  ^]xstirpaiion  mit  Ner- 
venreseetinn;  aueh  bei  ihnen  kfimien  üherdies  recidivirende  Neurnm- 
hildnngeii  in  der  Ampulatiousnarbe  zur  Entwickelung  gelangen. 


Tiibfreula  il«liinisft;  >icttnitn!ilia<  Den  wahren  peripherischen 
leuromen  rcilii-n  slih  jene  eigcnilninilichon  kleinen,  knötchenfnr- 
Diig»L»n,  subcutanen  tieschwnlstbildungen  an,  deren  fraglicher  Zu- 
sammenhang mit  peripherischen  Theih^n  des  Nervennpjmrates  bereits 
bei  fJesproidning  der  cutanen  Neuralgien  (Band  1.  p.  53)  erörtert 
wurde,  Sie  geben,  wie  bei  dieser  (lelcgenheit  hervorgehoben  wurde, 
tu  »clnvereii,  namentlich  neuralgischen  j^^rscheinungen  weit  hfinfiger 
Veranlassung,  als  die  Mehrzahl  «ler  grösseren  und  unzweilelhafren 
NeurfHT»e,  von  ilenen  sie  sieh  überdies  durch  die  oft  enorme  Sehmerz- 
hafiigkeil  auf  Druck  oder  leichte  Berührung  autlallig  unterscheiden. 
Man  könnte,  unter  Wahrung  ihres  neurnmatösen  Characters,  diese 
VerM'hierlenhcii  darauf  begründen,  dass  die  Tnhcrcida  d-dorosa 
Neuron)«?  seien,  welche  au  kleinen  sensibeln  Haulästen  aufsit7,en: 
pinc  Annaiime,  welche  dadurch  cinigermaassen  unterstützt  wird, 
dass  andere  als  rein  sensible  Innervationsstörongen  im  Gefolge 
dieNer  Geschwülste  selten  beobachtet  werden.  Ihr  zuweilen  consta- 
lif  *'  -«'mmenhang  mit  convulsivischen,  namenlÜeh  epileptischen 
X  I    ist  —  wie   bei   den   eigentlichen  Netironieri  —  olfiMibar 

ein  rctiec torischer,  lieber  die  specielle  Aeiiolngie  der  Tubenola 
doloro.sa  wissen  wir  wenig.  Sie  scheinen  bei  Frauen  hiinüger  zu 
«?i!i  als  bei  Männern,  und  kommen  vorzugsweise  an  den  unteren. 
' -f  an  den  oberen  Extreinitälen ,  selten  am  Rumpfe,  nur 
i}^  'vvcise    im  Gesichte  vor;    in  der  Regel   ist  nur  ein  Kiutten 

^i>rhan<len,  doch  wurde  auch  multiples  Auftreten  in  einzelnen  Fällen 
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(V all  ender)  angetroffen.  Die  Therapie  kann,  wie  bei  den  Nm- 
romen,  nur  in  der  operativen  Entfernung  (Exstirpation)  der  G^ 
s<li\vulst  bestehen,  die  hier  in  der  Regel  leicht  und  mit  nitdilial- 
tigem  Erfolge  ausgeführt  wurde. 


l^ebergangsferMeii  iwischen  Neiremen  miil   Pkeiil^icirMMi.    Di^ 

jenigen  Geschwülste,  welche  zwar  zum  Theil  aus  nervösen  £lemeDtei 
bestehen,  jedoch  eine  reichlichere  Entwickelung  des  Inte^stitialg^ 
webes  mit  verschiedenartiger  Beschaffenheit  des  letzt<?ren  darbietn, 
bilden  den  Uebergang  von  den  eigentlichen  Neuromen  zu  den  Pswdo- 
neuromen.  Je  nach  der  überwiegenden  Beschaffenheit  des  lüter- 
stitialgewebes  hat  man  dieselben  als  Fibroneurome,  Glioneo- 
r 0  m  e ,  ÄI  y  x  o  n  e  u  r  o  m  c  u.  s.  w.  (bei  grossem  Geiassreichthum  des 
interstitiellen  Gewebes  auch  wohl  als  Neuroma  teleangieetodes] 
bezeichnet.  Diesen  Uebergangsformen,  und  zwar  specieli  den  FibfO- 
neuromen,  gehört  auch  das  von  Verneuil  so  genannte  plexiforme 
Neurom  an,  welches  zu  harten  cylindrischen  Verdickungen  der 
Nervenfäden  und  zu  Geflechtbildungen  derselben  führt  (Nearomft 
cylindricura  plexiforme;  cylindrisches  Fibrom  derNervcB- 
scheiden)*).  In  Folge  der  Induration  und  Schrumpfung  des 
fibrösen  Interstitialgcwebes  kann  es  dabei  zu  einer  secundärei 
Atrophie  der  neugebiideten  Nervenelemcnte  kommen,  wodurch  der 
ursprüngliche  Gharacter  einer  wesentlich  homologen  hyperplastisd« 
Neubildung  allmälig  verwischt  wird. 

Pseidonevrone.  Ilet^rologe  Neubildungen  sehr  verschiedener 
Art  können  an  den  peripherischen  Nervenstämmen  vom  Perineuriui 
aus  zur  Entwickelung  kommen;  vorzugsweise  Schleimgeschwülste 
(Myxome),  ferner  die  weichen,  sich  den  Myxomen  anreihenden  uod 
die  härteren  Gliome  (Myxogliome  und  Fibrogliome)  und  gewisse 
Formen  der  Garcinome;  äusserst  selten  auch  reine  Fibrome  nad 
Lipome.  Von  einem  detaillirten  Eingehen  auf  diese  Geschwolstr 
formen  und  die  Art  der  Entwickelung  in  den  peripherischen  Nervei 
kann  um  so  mehr  abgesehen  werden,  als  die  hierhergehörigen  FiDe 
im  Ganzen  ein  grösseres  Interesse  in  pathologisch-anatomische  und 
allenfalls  chirurgischer,  als  in  neuropathologischer  Hinsicht  za  l>e* 
anspruchen  haben. 

Von  den  Myxomen  kommen  besonders  die  durch  Verilfissi- 
gung  des  interstitiellen  Schleimgewebes  entstandene  Form  des  Mnom» 
cystoides  und  die  von  Virchow  zuerst  characterisirte,  dun."h  ibw 
Malignität  ausgezeichnete  Form  des  Myxoma  lipomatodes  an  den 
peripherischen  Nervenstämmen  zur  Beobachtung.  Weitaus  am  häu- 
figsten finden  sich  diese  Geschwülste  an  den  grösseren  Nerven- 
stämmen   und    Aesten    der   Extremitäten,    besonders    der   unteren 

•)  Vgl.  Marchand,  Archiv  1.  path.  Anat.  und  Phys.    Band  70,    Heft  L 
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[N.  craralis,  tibialis  u.  s.  w.);  isie  führen,  indem  *iie  vom  Perineurium 
ms  in  den  Nerv  In  nein  wachsen,  zu  reissenden,  oft  als  rheumatische 
^  '  M  und  gedeuteten  Scluiierzen,  später  zu  den  Ersulieiiiungen 
»1  -ter  sensibler  und  motorischer  Leitung,  zu  Hypüslhesien 

md  Paivseri.  Die  lilvsttrpation  soll  in  einzelnen  Fällen  einen 
ingeren  Erfolg  gehabt  haben,  während  in  den  meisten  Fällen  sehr 
tld  locale  Reeidive  oder  sccundäro  Gesehwülste  in  entfernten 
Organen  ziir  Ausbildung  kamen. 

Gliome,  welclie  zu  den  fiänf]o:s<en  Hirngeschwülsten  gehören, 
kommen   vorzugsweise  an  den  al^  unmittelbare  Aiisstülpimgen  der 
Hirnsubstanz  aufzufassende  Sinnesnervon  (Acnsticus,   Opticus)  zur 
[Beobachtung.      Man(*he    Fomien    von    angebüclien    Neuron^cn    des 
AcuÄticus,  und  von  Retinalgeschvvülsten,  die  früher  dem  Medullar- 
carcinom  oder  Fungus  niedullaris  drr  Netzhaut  zugeret  linet  worden, 
(scheinen  nach  den  Untersu^^hungen  V  irc ho w*s  hierherzugehören. — 
V»n    d*^n    carrinomfitösen    Neubildungen    können   sowohl   «lie   ean- 
roidcu   Formen,   wie  auch  eigentliche  Carcinome  (Scirrhus, 
tedullarcarcinom,  Melanom)   primär  an  grösseren  Nervenstämraen, 
B.  am  ischiadicus  vorkommen,  jedoch  äusserst  selten.     Die  von 
ISiteren    Autoren    als    scirrhose    oder    scirrfioide    Gcsrhwülste,    als 
Sfuroseirrhoid  (lUihbaum)  bezeichneten  Formen  gehören  grössten- 
leils  211  den  Neuromeru    Weit  häutiger  werden  die  Nervenstämme 
rundär  befallen,  indem  Carrinome  von  den  benachbarten  Thoilen 
s  sich   auf  die  Nerven   fortsetzen   und   oft  grosse  Strecken   weit 
m  -'  i  entlang  krieeheu,  dadurch  zur  Bildung  unregelmässiger 

LUti  ,-,f"n    lind    Knuten   Veranlassung    geben.     Die    Symptome 

)eslchenj  wie  bei  den  Myxomen,  anfangs  meist  in  heftigen,  reissen- 
Schmerzen;    später,    bei   aufgehobener  Ijeitung  und  mehr  oder 
_^. liger  v(dlständiger  Destruction  fkr  Nervensuhstanz.  in  forLseh rei- 
tenden Anästhesien,  Lähmungen  und  Atrophien. 

\n    il- 1.  (lih.Tnn,    tuid    zwar  an  ik-nen  des  i?ynipathicus,    ist  sccundäre 

'Unfalls  nnch^ewiesevn  woHcn,  zuerst  von  Colomiatti, 

^viinni*)  in  tiinoin  Falle  bestätigte.    Es  handelte  sich 

jci  «n  l'S   im  Gesichte;   die   untersuchten  Ce^rviealpanglicn 

i\    licr  >  n    injüi^esiirochene  Inflltration  mit  Kn^bsstcllen  und 

rar,  der  Ik%schn:jbuug  «ach,  solehen  von  dem  Character  der  Cy linde repiteHal- 

slicn      Im  (Janstün  lüsst  sieh  jodoch,  na<di  der  auf  17  FaUe  j;Gstüt2ten  Angabo 

\n  de  tjiovanni.  eine  secundäre  fkdheiligung  der  Sympathicus-Gantjüen  bei 

ICAreujomcji  njei*t  nur  m  d«T  Fi>rm  der  friiber  gcschildt-rtea  lymphatisoh-^n  In- 

jCltnilicin  nachneisen^  wekdie  letztere  nur  in  einem  unt«r  jenen  17  Fallen  vcr- 

kLvfct  wurde. 

Den    Pseudoneuromen    kann,    ahgesehen    von    den    s[)ecirisch- 

'pbilitisrhen    Neubildungen    (vgl.    uiiien)    nuch    tlie    iinderweitigc 

'nlwickelung  von  Granulat iansgewebe   bei   den  leprösen  Processen, 

[und    dif*    Entwickelung    lymphatischer    Geschwülste    (Toberculose) 

'Ängert^iht  werden.   Vuu  der  eigeiuiichen  Lepra  nervoruni  (Lepra 

aiiaeHthetica)  ist  bereitii  früher  im  Zusammenhange  rait  den  davon 


•;  Pliologia  dcl  Sim|»atico,  Mailand  1»76,  p.  129 ff. 

R'il  ••Mti  «r»; .   X*T*Aitkr»(iUictT>M»,     n.    2.  Amrt. 
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34  Peripherische  Neurome  und  Pseudonenromd. 

abhiiugigon  Sensibilitäts-  und  Eruähnmgsstöningen  die  Rede  gp- 
weseii.  Anatomisch  haben  wir  es  dabei  meist  weniger  mit  eignt- 
lichen  (.Jeschwülston,  als  mit  spindellorniigen,  rundlichen  oder  ib- 
gcpiattet(Mi  Verdickungen  zu  thun,  welche  in  chronisch-entzündli<fci, 
vom  PeriiK'uriuni  und  den  inneren  Septis  der  Nervenbündel  ausgehend« 
Processen  ihre  Ursache  haben  (Perineuritis  chronica  lepros»); 
secundär  kann  es  dabei  zur  Fettmetamorphose  oder  einfach« 
Atrophie  der  Primitivfasern  kommen,  in  einzelnen  Fällen  ist  m 
knotenartige  oder,  bei  aneinandergereihten  Knoten,  rosehkraozfor- 
migc  Anschwellung  d(^r  erkrankten  Nervenstänime,  namentlich  u 
den  Extremitäten,  schon  während  des  Lebens  durch  die  Haut  hüh 
dunli  mit  Sicherheit  zu  constatiren;  zuweilen  sind  auch  analoge 
Eruj)tionen  von  Lepraknoten  in  der  Haut  und  einzelnen  Schleim- 
haut en  gleichzeitig  vorhanden.  Diese  primäre  Jx>pra  der  Xerr« 
ist  von  den  früher  vielfach  damit  ('onfundirten  Zuständen  der  Et- 
phantiasis  Arabum  (Pachydermie),  wobei  es  sich  nur  um  eine  se 
cundäre  und  indirecte  Betheiligung  der  Nerven  handeln  kann,  scharf 
zu  unterscheiden. 

Wirkliche  Tuberculose  ist  an  den  peripherischen  Netm 
l)isher  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden.  An  eiiweli« 
Ganglien  und  dem  verbindenden  Gränzstrange  des  Sympathicus  will 
muierdings  Colomiatti*)  in  einem  Falle  von  ausgebreiteter  Lung»- 
und  Lv-mphdrüsen-Tuberculose  die  Existenz  wahrer  (Schüppel'scher) 
Tuberktdn  nachgewiesen  haben,  während  de  Giovanni  nur  die  fr 
scheinungen  der  erwähnten  lymphatischen  Infiltration  mit  ihm 
Folgezuständen  an  einzelnen  Cervicalganglien  vorfand. 


Syphilis  der  Nervenstämme  ud  peripherische«  fiai|liak 

Die  N(Tvenstänmie  —  und  zwar,  nac^h  bisheriger  Beobachtong, 
fast  ausschliesslich  die  Hirnnerven  —  können  in  verhältnissmassig 
selteiK^n  Fällen  der  Sitz  umschriebener,  specifisch  s\T)hilitischer  fr 
krankungon  werden  (Gummata  der  Nervenstämme).  Gewöhi* 
lieh  betriilt  da.s  Leiden  die  Hirnnervenstämme  auf  ihrem  intracn- 
nieilen  Verlaufe,  am  häufigsten  im  Umfange  der  Sella  turd» 
(Ailcctionen  des  Olfactorius,  Opticus,  Oculomotorius,  Trochlearis, 
Trigeminus  und  Abducens);  nur  ausnahmsweise  wird  der  extnr 
craniellc  Theil  der  Hirnnerven  befallen  (Oculomotorius,  nach  Ess- 
marc k  und  Jessen).  Der  gewöhnliche  Hergang  besteht  naA 
Viri'how  in  dem  Uebergreifen  meningealer  Gummositä.ten  auf  die 
Nervenstämme    und    ihrer  mehr  selbständigen  Fortent Wickelung  an 

*)  Sulla  tubiTculrtsi  dcl  grando  simpatico  c  dei  nen-i,   Turin  IS75. 
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den  leteterea  zu  einer  Art  von  Nerv  engeschwulst  (Pscudoneurom). 
Die  befiillen^u  Norveii  ersrlieineii  dabei  angeschwollen  und  von 
einer  bald  graurötli liehen,  weiehcn,  bald  härteren,  ^augelblieheo^ 
käsigen  oder  si\lbst  jüpeckigen  Ma.sse  irifillrirt;  ihre  Coiisistenz 
we<'hselt  denigcjniti!is  zivischen  atmomier  Weichheit  und  last  knorp- 
liger Induration.  In  beiden  Falles  handelt  es  sich  jedoch  nm  acht 
syphilitische,  aus  (irannlationsgewehe  und  dessen  Zerfall produeten 
bestehende  Neubildungen,  wobei  das  nonnale  Gewebe  bis  auf  ge- 
ringe Reste  völlig  zu  Grunde  gegangen  sein  kann;  die  gefäss- 
reichrren,  graurölhliclien  Stellen  bestehen  vorzugsweise  aus  dicht 
/,usamnieng(*driingten  Spindclzcilen;  die  dickeren,  graugelben  Stellen 
aus  Körnchenzellen-(\)ngloTticra(fn  und  einer  körnigen  Detritus- 
Masse.  Von  diesen  speeilisclien,  gunmiÖsen  Geschwülsten  (wirk- 
lichem Syphiiumen)  der  Nervenstänime  sind  die  einfach  irritativen 
Zustände  zu  unterscheiden,  welche  ebenfolls  unter  dem  Einflüsse 
<'onstiiutioneller  Svpbills  an  den  Nen^enstämmen  auftreten  können, 
und  /.war  auch  meistens  dunli  Fort])ilanzung  irritativer  Processe 
von  den  benachbarten  Theilen  der  Hirnhäute,  bei  syphilitischer 
Paehymeningitis  und  Arachnitis,  oder  bei  der  von  Heubner  be- 
schriebenen Syphilis  der  basalen  Hirnarterien  (vgl  Gehimkrank- 
heiten).  In  dieser  Weise  kommen  u.  A.  die  syphilitischen  Facial- 
lahmungeii  und  Lähmungen  der  motorischen  Augenuerv^en  nicht 
selten  zu  Stande,  während  es  sich  in  noch  anderen  Fällen  um  rein 
mechanische,  durch  Compression  bedingte  Zerstörung  oder  zu 
Atrophie  führende  Entzündung  (z.  B.  bei  s\^hilitischen  Erkran- 
kungen der  Si^hädelknochen  etc.)  handelt.  Diese  securulären,  unter 
dem  Eintlui^se  der  Syphilis  entstHln^uden  irritativen  Zustände  der 
N€*rvenstämme  bieten  im  Wesentlichen  nichts  dar,  was  dieselben 
vor  anderen  chronischen  Entzündungsformen  (chronischer  inter- 
stitieller Neuritis  und  Perineuritis)  auszeichnet. 

Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  Formen  chronischer,  meist  irri- 
tativer, zu  Atroj>hie  führender  Veränderung,  welche  unter  dem 
Kinllu^se  eonbtitutioneller  Syphilis  au  den  peripherischen  Gan- 
glien, besonders  des  Sympathicus  (Pio  Foa,  Petrow,  Lubi- 
moff,  de  Giovanni)  beobachtet  \\^irden.  Die  vorgefundenen 
Vprändcrungen  bestanden  wesentlicli  in  den  früher  gescliilderten 
Erscheinungen  1}  mphatischer  Infiltration,  Biudegewebswucherung, 
stärkerer  Pignn^ntirung,  einfacher  Atrophie  oder  auch  colloider 
Degeneration  der  Ganglienzellen:  Zuständen,  wie  sie  bei  den  ver- 
schiedenartigsten acuten  und  chronischen  Krankheitsprocessen,  be- 
sonders bei  Ers<*höpfuugskrankheilen,  kacht-ktisrhen  und  dyskrasi- 
sc'hen  AtTectionen  an  den  S\mpalhicus-Ganglien  nirht  minder  oft 
zur  Erscheinung  gelangen.  Zum  Tlieil  sind  dieselbt'n  wohl  als 
F«lgezu»tände  visceraler  Syphilis,  der  Leber,  Milz,  Verdauungs- 
urguae,  Nieren  etc.  zu  betrachten. 
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3l)  Einfache  Atrophie  der  Nerven  and  Ganglien. 


Kiifache  Atrophie  der  Nervei  u4  fiaigliei. 

Die  einlarh»?,  primfire,  nirhi  von  voraufgegangeiien  irriiatirci 
Pnxe»SL*u  (hyperplasiisiher,  intersiitieller  Neuritis)  abhängige  Atn- 
pLit-  der  Xerven>iäranie  ist  gewohnlirh  das  Ergebniss  einer  öri- 
li'hen  Eniährungsstürung,  wie  .sie  durrh  medianische  Verhätnisse, 
OmipressiuiK  \Vniiinderung  oder  Abschneidung  der  aneriellen  Blut- . 
zufuhr,  Scnesrenz,  ferner  durch  andauernde  Unthätigkeit 
(Man^'el  spezifischer  Erregungen)  aus  angeborenen  oder  rr- 
wnrbpnrn  L'r>uihen,  besunders  bei  aufirehobenem  Zusammen- 
hange des  Nerven  mii  seinen  peripheri>chen  und  rentralei 
Endapparaten  bedingt  wird.  Die  Trennung  vun  den  peripheri- 
schen Endapparaten  hat  nam*.Mitli«h  für  die  .^ensibeln  und  Sinnes- 
nervi.-n  fine  fast  absiduie  lna«tivitäi,  einen  andauernden  Rohfr 
zustand  zur  Fvdge:  man  denke  nur  an  die  durchschnittenen  Tast- 
nerven ^iner  amputirten  Extremität,  an  den  Optii.us  eines  enuoleiitci 
llulbus.  Da  der  sich  im  Nerven  vollziehende  Erregungsvorgaqg 
wi'^entlicli  als  ein  chemischer  Act  abwechselnder  bissimilinBg 
und  AsNimilining  angesehen  werden  darf  und  mit  dem  nomulei 
Ncrvenstnlf\veth>el  jedenfalls  im  innigsten  Zusammenhang  steht,  so 
>iiid  Schwere  Srörungen  des  letzteren  nach  Abtrennung  des  perir 
plicriNihen  End«irgans  unvermeidlich.*)  Aus  ähnlichen  Grandel 
nm>s  für  di»-  -cnirifugal  leitenden  Fasern  die  Abtrennung  v« 
ihrem  centralen  Ern-gungsorgan  (Bewegungs-,  Ernährungsi'eatrun) 
—  etwa  dunli  Zcnriimmerung,  Erweichung  des  letzteren  —  Mct 
tht'iÜL'  werden.  «ibgh»ich  in  weit  geringerem  Grade,  weil  hier  viel-  | 
fa-h  Uiii-h  ilif  Möirli'hkeit  centripetaler,  retlectorisiher  ErregunjB»  < 
v.«rli»-i:t.  l>i  auch  dii'>e  Mngli.hkeit  ai »geschnitten,  oder  hat  die  i 
pcriphiTi-^che  l*nmitivfa>er  den  Zusimmenhang  mit  ihrem  eigenen 
in  der  <  ■»•rebni.^pinalaxe  belegenen  trophisihen  Centnnn  verlowi, 
>•'  kann  »'s  au-  h  hier  zu  mehr  oder  weniger  hochgradiger,  einfacbrr 
Aimpliii-  ih^r  bei  reifenden  Projectionsfaseruiig  kommen. 

Die  \'irt:''funibMien  maiTosct'pisihen  Veränderungen  Iwsteheo  in 
Abnahme  der  Mas^e  und  iles  Vnlumen>  der  grösseren  Faserbündel 
und  .'^täninji-,  w^idunh  die  letzteren  verdünnt  und  verschmälert, 
zuletzt  in  glatte.  l»andartige  Streifen  von  durchscheinenden 
grauem  oder  irelMichem  Aussehen,  von  härterer  oder  weicherer 
C««n>i>tenz  umgewandelt  werden.  Diese  Veränderungen  können  sk-h 
durL'h  die  Wurzeln  in  die  entsprechenden  Fasersysteme  des  Kürkep- 
marks  und  in  den  Hirn>tamm  hinein  forterstrecken.    Microscopisi'h 

•)  DaiieiTcn  wür-I-.  alUnlin4.'>  -iic  von  v.  liraefe.  IJüvi^r  und  Anderen 
beobachtete  ThaisaolK-  Nj.n-chon.  da>s  Kniiiko.  dii.-  virlc  Jahre  blind  vam, 
nach  Catara«'t-«.»piraii(.'n'.n  wii-.iiT  sih'.-nd  wunhn:  anjn-blioh  nach  ÜJ,  si'lbst 
nwh  45  JahriMi.  IVvh  war  wrinuthlich  in  S'.'lobon  Fallen  das  SvhvermoiEen 
aieht  gana  erloschen. 


LocalafT^'rlkmen  elnzolnor  Nerveiibabnen, 
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»igt  sirb  th«*ils  einfache  Versrlimälenmg  und  Schwund  der  Primi' 
tiTfas<»rii,  theils  gloii-hzf^itige  Verflüssigimg  dos  Markes  durch  Z<  i 
[fall  in  Fetlkü^clchnn,  Bildung  grosserer  Tropf<^n  und  Ilrsrirplioii 
rliTscdluMi;  au(h  der  Axencvlindor  zerfällt  und  ver.schwiud«M  ,ilt- 
Imälig,  so  dass  die  leeren  ('ollafiitien  Seheiden  zuriieklilit'l»rn.  UR 
ist  übrigens  neben  diesem  Seliwuude  der  nervösen  ElenK.'nle  eine 
[ivfnn  aneh  geringe  Zunahtne  des  interstitiellen  Bindegewebes,  aueh 
^lymphalisehe  Infiltration,  Kinlagerung  von  Corpora  nniylacea  n.  s.  w. 
Hiebt  zu  verkennen,  sn  dass  zwischen  der  einfnchen  und  der  secuu* 
diiren,  entzündlirhen  Atrophie  vieK;uii(*  Zwisrh**ns(nfru  und  i!:ra- 
iduelle  Ufd>ergänge  be^^tellen  (vgl.   Neurosen  des  0|)t!cus). 

EinfÄChe  Atrophie  der  peripherischen  Ganglien  komml 
(flieht  selten,    namentlich    an   den  Synipathirus-Ganglien  zur  Fieoh- 
[aehtung;    hier    oft    mit    glerrbz<Mligt*r    Atrophie    rler    henaehbarleM 
[Th«*ile  des  Grenzstranges.      Mau    imihH     in  solchen   Fallen  die  ein- 
zelnen (langlien  verdünnt,  in  ihrem  Vohimcn  verkleinert,  von  wei- 
lercr  Conj^ijitenz;    die    niicroseopiseho  Untersuchung  ergiebt  Rare- 
farfion  und  Schwund  des  interstitiellen  Bindegewehes,    der    Fajser- 
[tiiid  Zellsrlifiden,    und    protoplasniatische  Venlnderuugeii  der  Gan- 
lienzellen,    wehlie    im  Wesenf  lii  hen  mit   den   früher  beschriebenen 
)ei  entzündlicher  Atrophie  (vgl.  Gaugliitis  und  Perigaugliitis)  über- 
»instimnien.     Derartige  Zusiäude  wenleu    hei   schweren   Allgemeiu- 
■iden    und    clironischen    Erkrankungen    innerer    Organe    (I.ungen, 
fber,  Magen-  und  Darmschleimhaut)  in  verschiedener  Ausdehnung 
ingeiroffen,    und    geskitten    viclleirht   eine  ;Hiab)ge  l'>khirung,  wie 
le  an  den  Nervenstämnien  nach  Verlust  ihrer  peripherisclien  Eiid- 
Apparate  eintretenden  Atrophien. 


Localaffectionen  einzelner  Nervenbahnen. 


A«    Nfurosfn  einzeliK^r  llirniiervni. 

1.     Neurosen  des  Olfaftoriiis. 

Daü  Verhaltniss  anomaler  Geruchsenrpilndiingen  zu  <b*n  peri- 
pherischen und  rentralen  Ausbreitungen  der  Hieeliuerven  isl  im 
TstiMi  Theile,  p,  TiO— 131,  erorlHrt.  Von  positiven  Erkrankungs- 
iuständeu  des  Ülfarijorins  ist  im  Ganzen  sehr  wenig  hekanut. 
In  einzelnen  Fällen  wurde  congenitaler  Mangel  Itridcr  Ulfactoni 
[lieolKM^htet,  Einen  solehen  Fall  erwähnt  Longet,  nach  der 
^Srhild<>ning  von  Pressal.  Der  Kranke  litt  an  coinplrter  Auns- 
mie,  während  die  Sensibilität  der  Nasenschleimlumt  inlact  war. 
fühlte    alle    reiy.cnden  scharten    Stoffe,  reagirte  gegen  Schnupf- 
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taback  etc.  durch  Niesen,  konnte  aber  dou  Geruch  yorgehita- 
nen  Aethcrs  nicht  wahrnehmen,  sondern  empfand  nur  ein  Ge- 
fülil  von  Stechen,  als  wäre  Salz  in  die  Nase  gerathen.  Bei  1er 
Autopsie  fand  sich  ein  vollständiger  üefect  beider  Olfadorü;  selU 
die  für  ihren  Durchtritt  bestimmten  Ocffnungen  der  Lamina  oi- 
brosa  waren  nicht  vorhanden:  es  exislirte  imr  eine  solche,  die  fr 
den  Ramus  ethmoidalis  des  Trigeminus  bestimmt  war. 

Einfache  Atroj)hien  des  Rieclmervcn  können  durch  Senesctai, 
comprimircnde  Geschwülste  an  der  S(-hädelbasis,  Erkrankungen  ikr 
zugehörigen  centralen  Sinneslerritorien  (Hakenwindung;  StimM 
des  Gyrus  fornicatus)  bedingt  werden,  und  haben  rascher  oder 
langsamer  fortschreitende  Erscheinungen  der  Tjoilungsstönu^ 
Hyposmien  und  Anosmien,  zur  Folge.  Von  therapeutischei 
Versuchen  ist  hier  selbstverständlich  keine  Rede.  Die  Fälle,  ii 
welchen  Aufhebung  des  Geruchs  unter  electrischer  Behandlnag 
(Faradisation)  verschwunden  sein  soll,  beziehen  sirh  meist  arf 
mucöse,  nach  Schnupfen  zurückgebliebene,  oder  auf  hvsteräck 
Anosmien. 


2.    Neurosen  des  Opticus. 

Als  die  nicht  bloss  anatomisch,  sondern  auch  SYinpt4»r 
tisch  und  ätiologisch  ausreichend  cliaracterisirten,  meist  bei  W- 
Zeiten  durch  den  Augenspiegel  unierscheidbaren  Hauptfon« 
von  Opticus -Erkrankung  haben  wir  die  Entzündung  (Seariiii 
optica)  mit  ihren  Ausgängen,  und  die  einfache  Alropkie 
des  Sehnerven  zu  betrachten.  Die  grosse  Wichtigkeit,  wiÄ 
diese  Processe  nicht  bloss  wegen  der  durch  sie  bedingt« 
schweren  Functionsstörungen,  sondern  mittelbar  für  die  Diagno» 
zahlreicher  intracranieller,  cerebraler  und  spinaler  Krankheit' 
zustände  besitzen,  nöthigt  uns  zu  einer  etwas  ausfuhrliciewt 
Behandlung  dieser  sonst  mehr  dem  Spccialgebiete  der  Augenheil' 
künde  zugewiesenen  Affcctionen. 

iBtrioeulärc  ind  retrobilbare  EntzÖDdung  des  SehnerreB.  (hpilUtb  ^ 
Neuritis  optici  \m  engeren  Sinne). 

A  e t  i  0 1 0 gie.  Entzündungszustände  des  Sehnerven  können  vt 
nächst  durch  eine  grosse  Anzahl  intracranieller  Ursachen  be^ 
beigefijhrt  werden.  Von  dem  Entstehungsmechanismus  der  OptieuSr 
Affj^ction  in  derartigen  Fällen  wird  weiterhin  die  Rede  sein:  bis 
sei  vorläufig  hervorgeholten,  dass  von  cerebralen  Processen  pxn 
besonders  Hirntumoren,  und  zwar  auch  solche  in  sehr  entfernten 
mit  der  Opticus-Faserung  selbst  nicht  zusammenhängenden  Hirn 
theilen  (Kleinhirn),  seliener  Abscesse,  seröse  Ergösse  (Hydro 
cephalus  internus),  noch  seltener  intracerobrale  Blutergüsse,  Enre 


Neurosen  dos  üplicus. 


3ü 


chungsheerdf^  ii,  s.  w.  Veranlassung  geben.  UnttT  den  l)asalen, 
inlrai'raniell«*«  Ursju'lien  simi  vor  Allein  meüingitisrhe  Pmcosse 
(arutp  und  i'hrunische  Formen  basilaror  Meningitis),  aucli  meniu- 
gealn  Blutorgiisi 


Thronibüso    d( 


cav: 


rnosus  u*  s.  w.  zu 
nennen,  Kino  /weit«',  grosse  Gruppe  von  Eotzinidungszustänilen 
des  Opticus  ist  durch  cxtracrani<H  h%  urhitale  Veranl^xssinigcü 
l*edingt,  und  zwar  spielen  bitM'  wiederum  Tumoren  der  ürbita, 
ferner  entzündliche  Processe  dor  letzteren  (Periosiitis  und  Caries, 
Entzijndung  des  orbitalen  Fettgewebes.  Plib'gmone,  Eiterungen), 
auch  Blutungen,  terncr  angcl)nrene  Deformationen  uiui  Hyper- 
ostosen (Verengerung  der  l'Viraniinit  uptica)  u.  s.  w.  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Fndlicli  bleibt  nnch  eiin»  dride,  grosse  tiruppe  von 
Fällen  übrig,  wrdehc  man  als  relativ  selbständige,  idiop,itliische, 
d.  h.  nicht  von  primären  Cerebral-  oder  Orbitalerkrankungen  ab- 
hängige Fnt/undungen  des  Sehnerven  auflas.sen  kann;  obgleich  aoeh 
hier  iu  manchen  Fällen  ein  Hirn-  oder  Basalleiden  xu  Grunde  zu 
liegen  schoint.  Fs  gehören  dahit»  die  nach  acuten  lieberhal'ten 
Krankheiten  (Typhen,  Masern,  Pneumonie,  Angina  tonsillaris, 
Puerperal  leiden  u.  s.  w.)  beobachteten  Neuritiden;  die  Entzün- 
dungen nach  Erkältnrjgen,  nacli  Einwirkung  grellen  Sonnenlichtes, 
na<  h  Menstruationsstorungen  oder  Unterdrückung  gewolmter  Ab- 
sonderungen, hei  chronischen  Intoxicationen  (Blei,  Tabak,  Alkohnl) 
oder  bei  gewissen  schweren  Allgenieinerkrankungen  (Sypldlts^ 
Bright 'scher  Nierendegeneratitm,  Diabetes  melJitiis).  Idiopathische 
Entzündungen  des  Opticus  ohne  besondere  Verajdassung  werden 
weitaus  am  häutigsten  bei  Männern,  in  den  mltllcren  Lebensjahren, 
nicht  selten  auf  hereditärer  Basis  und  im  Zusaninienhange  mit 
nruropat bischer  Disposition,  immer  auf  beiden  Augen  gleichzeitig 
oder  successiv  beoltachtet. 

Formen  der  Neuritis.  Dem  8i tze  nach  nmss  man  zunächst 
die  Entzündung  des  Opticus-Stammes  (retrobulbäre  Neuri(is) 
und  des  intraoculären  Schnervenendes  oder  Sehnervenkopfes,  WTlche 
mitiebt  des  Augenspiegels  erkennbar  ist  (Neuritis  intraocü- 
laris)  unterscheiden.  Nach  dem  Vorgange  v.  Graele's  pflegt 
man  die*  entzündlichen  Veränderungen  d(vs  Sehnervenkopfes,  je  nach 
dem  Grade  der  Netzhantbethciligung,  als  Stauungspapille  und 
als  Neuritis  descendens  mler  Neuröretjnitis  zu  unterscheiden. 
Leber  sehlägt  an  Stelle  dieser,  wie  wir  setuMi  w^erden,  genetisch 
anhaltbaren  Ausdrücke  die  Bezeichnungen  Papil litis  und  Papil- 
loretiniris  vor,  während  er  die  retrobulbäre  Entzündung  als 
Neuritis  optica  im  engeren  Sinne  bezeichnet. 

Bei  der  Stauungspapille  (Papillilis)  ist  der  Hauptsitz  der  Ent- 
zündung in  der  Pupille  selbst,  die  anfangs  gerötiiet,  erheblich  ge- 
i*chwellt  und  verbreitert  ziemlich  scharf  über  die  relativ  gesunden 
Nttchban heile  der  Netzliaut  hervorragt;  während  bei  der  soge- 
nannten Neuritis  descendens  (Papilloneuritis)  die  Schwellung  der 
Papille  weniger  erheblich  ist,    und    die  Entzündung  sich  mehr  auf 
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die  Narh  hart  heile    (h*r  Netzhaut    lortsetzt,    oder    auch    letztere  k 
heerd weiser  Form  iiiithetheiligt.     In    allen    Fällen    besteht   stallte 
Srhlängelung  und. Füllung  der  Venen;    au<-h    können    kleine  Blut- 
ergüsse vorhanden  sein.     Die  Fnlzündung  geht   in  selten^-n  Fäll«   I 
in  Zenheilung  üher;  dann  hildet  si<-h  die  Schwellung  des  Sehnervn   1 
und    der    umgebenden    Retina    zurück,    die    Papille    bleibt  jedoch 
etwas  heller  als  gewöhnlich,    und    l<M<ht  getrübt.      h\    der  Regel 
kommt    es    aber    unter    aljmäliger    Abnahme    der    Köthuug  and 
Schwellung    zu  grauw(?isser  Trübung,    scliliesslich    zur    Abflachung 
der  Papille  mit  rein  weisser  Färbung,  wobei  die  Ränder  derselben 
meist    noch    verschwommen,    die  Kintrittsstellcn    der  Geföjjse  wie 
verschleiert,  die  Arterien,  auch  die  Venen  stark  verengert  erschei- 
nen   (secundäre    Atrophie    des    Nerven).     Letzterer   Vorgang 
kann    ebensowohl    nach    stärkeren    auf   die    Papille    beschränke 
Entzündungen,  wie  auch  bei  ^litbetheiligung  der  umgebenden  Xeit  ; 
haut  (papillitische  und  retinitische  Atrophie)  zur  Knt Wicke- 
lung kommen.  i 
Die  papillitische  Entzündungsform  (Stauungspapille)  wird,  wif  ] 
V.  Graefe  hervorhob,  ganz  besonders  bei  cerebralen  Heerdaffe<.iif-  ] 
nen,    Hirntumoren,    llydrocephalus    internus    —    doch    auch  nirät 
selten  bei  den  oben  erwähnten  OrhitalalTectionen;    die   PapilloKfr  ] 
tinitis    mehr    bei    basalen,    meningitischen  Processen    und  bei  IfB  j 
verschiedenen    Formen    idiopathischer    Entzündung    des   Sehnerv»   ! 
beobachtet. 

Dass  es  sich  bei  der  Schwellung  uiul  Trühunpr  fler  I^pillc    in    der  TW 
um  ontzündlirhe  Vcränderungfii  (\vs  Sehnerven  handelt,  haben  die  micwswpi' 
sehen  Untcrsuehungen    wm  Sehwci«^t:er,    Saemisch,    Leber  und  And«* 
er^'iesen.     Bei  der  Stauun^spniiille  iKstehen  die  wesentlichen  Vorgänge  an&zf 
in    einer    hochgradigen    nervösen  iry]ieränile    und  serösen  Durchtränkung,  i» 
tfleichzeiti^er  llyiiertrophie  der  marklosen  Xervttnfasem ;    auch  Blutunsi-n,  Pi?" 
mcntiruntren,  Fettkörnchenzelien  in  der  Umdrehung  der  Gefässe;    weiterhin  b" 
liltration    des    Gewebes   mit  Lymiihkörperchen,    und  intcrslitiellc  Bindegewebs 
wucherunj^.     Bei  hochgradiL^'r  Stauunirs].iapille  fand  Leber  auf  dem  SehnetreB- 
durchschnitte  eine  erheblicb^  Verdickiint;:  und  üdematösen  Zustand  der  inner* 
Scheide  und  des  lockeren  Balken^rewebes  zwischen  äusserer  und  innerer  Scheide; 
namentlich  war  letzttrres  bedeutend  hypcqdasirt    und    an    den   meisten  Stell» 
gleichsam  zu  einer  intermediären  Schicht  entwickelt.     Der   ei^ntliche  Nerv»- 
stamm  erfährt  bei  der  Stauuniisjiajiillr,    mit  Ausnahme  der  hydropischen  Aw* 
d«'hnung,  im  Ganzen  meisi  keine  wesentliche  Venindeniny;.     Wohl   aber  ku* 
eijrentliche  Neuritis  o]jtica  (retrobulbäre  Neiiriiis),  sei  es  im  Zusammenhange 
mit  Papillo-R^^tinitis,    sei  es  ohne  die  letztere,    mit  ncLiativem  ophthalmoskoif 
schcm  Befunde    oder  mit  den  Zeichen  sojrenanntt?r  Ischaemia  retinae  {wi^ 
en^rerle.    faden ft»rmifje  Arterien,    hy|ierämische   odrr  normale  Venen:   ininiurtl* 
Triibun^  dt-r  l'a])illar«,'reuzi)    vorkommen.     Di*'  Veiänderungen    bei    der  retur 
bulbären  Neuritis    betrefl'en    thrijs    das  Perineurium,    iheils    das    interstiii^lle» 
pTdssti-ajjende  Bindeürewidte.  theils  die  Marksubstanz  selbst.     Sie    besteben  » 
der   äusseren    Nervenscheid«-    in    lympliatiscdier  Inliltnition.  Erguss  und  Biad^ 
i:ewe])swucherun«r:  an  dem  Jnterstitialj,'ewebc  in  zeliiirer  Inliltration  undHypet- 
trophic    der    Bindef^i.websbiilken:    an    der    Nrrvensul)stanz    endlich    in    fettig 
Dejreneration  des  Marks,  massenhaftir  Kinln^erunj:  von  Feitkomchenzellon.    Ats 
schliesslichen  Ausg:aiig  haben  wir  in  den  schwereren  Fällen  eine  ausj^esprocbem 
graue  Degeneration  des  Sehnerven,    wobei   der    letztere    unter  Verlust 
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N?irtrt*s  uTid  V«)  tum  sab  nähme    sich    hi    einen    durclwchcincndcn,    grauen 
i»»l'  Itlirhrn  Strang  von  Jtaher,   selbst  derbtr  Ikschafllnheit  umwaudclt. 

Es  'f.  wtr  T,'tif^r  lieivorhrbt,    uichl    wie    bei    'Itr    einfachen   Druck- 

;&truijha'  JLU  ^  *i\niipb?  der  Neivcnsubstanz,    sondern    nur    zur   Um- 

wanilluiLg  (b  Fa.sfjrn  in  blasse,  in^lifTerente  B'ibnllen,  web'hc  noch 

ihre  bundclwrj^o  Annnlnung  uml  4üs  dazwischen  bellndliehe  l]alken|.^iwebe 
deutliche  erkennen  lasneiL  Diesf  irtaue  o<ler  t^elatinöse  Dc^^eneration  tritt  babl 
in    '  u  Picke  des  Nerven,  babl  in  inselfonuig:er,  tb-ckweiser  Begrenzung» 

pi»f  lind  liegt  wohl  nnmcnllieh  den  Füllen  von  paiiirller  intmoculärer 

AtriijUM-  Ml*.  Sehueru-n  im  Grunde. 

Ufber  doli  ZusaiiimonhanE^  dor  inlratX'ulÄR'ii  Kntzfindtnig  des 
Sehnerven,  iler  Papillilis  und  ?c*i)»ilJo-R*»lif]itis,  mit  intracraiiiclleii, 
ba^salen  und  civrebraleu  Kran kbeit^sproi  essen  sind  verschiedene  An- 
sichten aufgestellt  worden;  die  hierhergehörigen  l'>agen  sin«]  noch 
kein»*Äwr^s  uaeh  allen  Rirhtiin*ren  bin  so  bestimmt  erledigt,  wie 
CS  nach  dem  Interesse  und  cler  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  zu 
wünschen  wäre.  Im  Allfcjrjucinen  hissl  sieh  wenigstens  soviel  mit 
Sieherheit  behaupten,  dass  die  belrcfTenden  Veränderungen  des 
Sehnenden  nicht,  wie  man  anfangs  zu  glauben  geneigt  war,  nach 
'm  einzigen  Schema,    sondern    in  ziemlich  mannigfaltiger  Weise 

itstehen-  Ahgesehen  von  der  meist  zu  cinfaeher  Atrophie  fiih- 
rrnden  directen  rompression  des  Sehnerveri,  handelt  es  sich  zu- 
niiclist  vielfach  um  enl/ündliclie  irritative  Processe  an  der  Schädel- 
basiS;  weh'he  sich  aul  die  Scheide  des  Sehnerven  forter^ recken, 
und  gewöhnlich  zu  dem  Bilde  der  Neuritis  des-endens  Veranbissung 
freben:  so  bei  ba,saleii  Tunioren«  Mr'uingitis  basilaris^  Tbronit>ose 
der  Hirnsinus.  Zweitens  könn«m  die  virlu^dlen  Fortsatze  der  Seh- 
nervenfaserung  dunh  IJeerdalfectionen  des  Thalamus  opticus,  der 
Corpnra  geniculata.  Corpora  quadrigemina,  der  Occipit^ilrinde,  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Es  kann  sich  von  hier  aus  eine 
i*e!itririi*ral  fortschrrMtende  Neuritis  descendens  des  Sehnerven 
et  M.     Hierher  gehören  besonders  diejenigen  Falle  von  Cere- 

bi  -.  :,  in  wehhen  cli«*  Amhiyopie   schon    hingere  Zeit  vor  flem 

Ophthal nioscopischen  Bilde  der  Neuritis  besteht:  man  nniss  anneh- 
men, dass  him*  eine  höher  gelegene  Station  der  Sehnervenfaserung 
zuerst  ergriHcn  wird  und  die  intranculare  Sehnervenerkrankung 
erst  conscculiv,  nach  Wocheti  oder  Monaten,  sich  allmälig  ent- 
wickelt. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fallen,  die  sich  besondeis  durch 
die  .Stauungspapille"  rharacterisiren,  hat  man  angenommen, 
dass  die  SelujervcnatTection  tjurch  die  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  tM'dingt  sei.  welche  dun  h  raunncrengcrnde  Processe  (z.  B. 
TaiDorTeri.  Ilydrocephalus  int.)  hervorgebraclit  werde,  Man  stellte 
fsich  vor,  dass  in  Folge  des  directen  oder  fortgepflanzten  Druckes 
ijii  Sintis  cavernosus  eine  Stauung  entstehe,  welche  auf  die  Vena 
cenlralis  retinae  zunickwirke;  in  Folge  dessen  komme  es  zu  pas- 
siver ■'  nie.  woraus  sich  die  Erweiterung  der  Retinalvenen, 
die     ^  iiig    der    Papille,     die     oft    gleichzeing    vorhandenen 

Hamorrhagien    der    Netzhaut    u.  s.  w.    erklären.     Eine    besondere 
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Dispositiun  von  Si^ilen  der  A iigeiie:e(asse  werde  dadurch  bedingt, 
dass  diosellwii  diu  Lamina  eribrosa  beim  Eintritt  in  deii  Bulbus 
diircldnihrntu  Werde  nun  der  Kiicldluss  des  venösen  Blutes  ge- 
heiiiint,  so  komme  es  in  Folge  der  Statiung  zu  den  hyperämischcn 
Ei-^^elieTnungen,  iind  t)ei  längerer  Dauer  der  Störung  in  Folge  der 
vertnintierten  Circylatinn  zur  seoundüren  Atrophie. 

Mit  di(\ser  Tlieorie  ist  die  Thatsaelje  schwer  vereinbar,  dass 
Siautingspapiile  bei  Hirntumoren  fehlen  kann,  obwohl  die  Sleige- 
ruDg  des  Hirndruck«'s  augenscheinlich  eine  sehr  bedeutende  ist,  hei 
Seciionen  /..  B.  die  llirnnn(h'  stark  geschwollen,  plajt  '  •  f, 
blass  und  trocken  «^elynden  Avird;*)  ebenso  kann  Stauun  ^  ^  J«- 
fehlen,  trotzdem  die  Venu  ophthalmica  bis  zur  Fissura  orbiulis 
durch  Thrombose  verstopft  ist.**)  Schon  früher  hat  Seseraann 
^ezei^^t,  dass  eine  Coiiipri^ssion  des  Sinus  cavernosus  keineswe^ 
erhehliih«'  Stauiin^'en  in  den  Retinal venen  zur  Folge  haben  kann, 
weil  sowohl  (Un-  Sinus  wie  au«  h  die  Vena  centralis  retinae  durch 
die  obere  Vena  ophtlialmica  mit  den  äusseren  Gesicht&venen  in 
Communication  stehen,  die  Vena  centralis  retinae  zuweilen  sogar 
direct  in  die  Ophthalmica  eiumiindet,  so  dass  der  Abfluss  nach 
.dieser  Seite  hin,  so  lan^e  der  Weg  durch  die  Facialvene  frei  ist, 
auclt  l)ei  be<leutender  inlra<ranieller  Druckzunahme  wesentlich  un- 
i^ehcmmt  bleibt.  Dai^e^^^en  bietet  sich  eine  ebenso  einfache  als  ge- 
nü;i;4'ndo  T^rklärung  in  den  Versuchen  von  Schuiidt-lUnipler, 
Manz  und  Michel,  welche  bei  Säugethieren  durch  Injectionen  in 
den  Antchnoidalraum  eine  direcfe  fommunication  desselben  mit 
der  Ojjticus-Scheide  oder  mit  dem  Lynifdibahnsystem  der  I^miirn 
iCribrosa  nachwiesen.  Gesteigerter  intracranieller  Druck  rauss  daher 
Flüssigkeiten  aus  dem  Arachnoidalraum  in  diesem  Canalsvslem 
pressen,  und  durch  das  so  entstellende  Oedem  der  Laminu  eribrosa 
eine  ln<'arceration  des  Sehnervcnkopfes  mit  dem  zugehörigen 
ophtlialmosköpischen  Bilde  (Stauungspapille)  erzeugen;  womit 
die  oben  crwähnlen  Befunde  von  Leiter,  sowie  analoge  Befunde 
von  Schweigger***),  Manz,  Knapp,  Samt  und  xVnderen  durL'h- 
aus  übereinstimmen.  Die  drei  letztgenannten  Autoren  haben  Stau- 
ungspapille auch  bei  incarcerirenden  Extravasaten  im  Scheidenraum, 
durch  perforirendes  Aneurysma  der  Art.  fossae  Sylvii,  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica  u.  s.  w.  beschriebeiL 

Für  die  Thatsaohe,  dass  bei  intracranieller  Dnickstcigx'niiiii:  l»aM  .Staüun* 
papilli',  bald  einfache  wei,sse  Atrophie  auftritt,  gicbt  ischmidt-Rimpler  ^ü 
sehr  annehmbare  Erklärung,     Wenn   nämlich  durch  t:'omprcasion ,  S' 
von  einem  Tumor  Ader  auf  andere  Weise,  am  Foraroen  opticum  di» 
c^ition  zmschen  Anrieh noidalraum  und  Sehnervenschcidc  unterbrocbvn   wim,   sO' 
ist   der   Ucbertritt    neuer   Flüysigkeitsmengen   in   letztere    abgeschnitten    und 
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*)  Vgl.  Samt,  Bcrl.  clin.  Wochenschrift.   1875.  No,  40. 

*♦)  Schmidt-Rimplcr,  Archiv  f.  Ophthalra.  XXIII.  I.  p.  238, 

•*)  A'gl  Pei per»,  über  Neurorctinitis  bei  Himerkrankungo?!    I»i<«    F^^rMn. 
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4*6  uraäcbUcht*  Moment  für  Entstehung  der  Slauimgsi»ajiillü  jiirUt  mehr  vor- 
handen. 

L>'>ne<iikt  bJilt  die  Annahme  einer  Neuritis  desccnden.s  und  einer  durch 
ii  !lo  Druck.st<vi^cninq:  l>edinirten  Stiiuuni:    in    don    Hctinalg-ofassrn    für 

Li  _   M  I.    Er  stellt  dn^c^<'n  die  Hypothese  auf,  dnss  man  es  bei  der  i^tnuun,;«- 

pAi.»ll.-  uiid  der  zuerst  peripher  auftretenden  Ncuroretinitis  hei  eeivbralon  Ifeerd- 
crknnikMn^rn  mit  vnsomotorisehen  Innen alionsstürungen  zu  Ihun  bahc.  Die 
>  \'\iir-  Wurzel  fiir  die  (iefilsse  der  KndausbrciluTiiien  des  Opticus  kann 

.1  '-driHMn  Wege,  si.   B,  durch  den  Hals-Sympalhieus,  zu  den  genannten 

•  jt'n;    einer  dieser  Wege  ist  wahrsch'Mnlich  im  Opticus  selbst  zu 

1*  aus  der  von  Üctz  als  vasomotoribch  bezcichneien  Wurzel  <les- 
fr  (!  hn«iern  aus  der  SubsUntia  ferruginosa  herstammen.   Dieses  „vjuso- 

In  Ontrum  der  hvpille"  kann  nach  Benedikt  von  den  verschiedensten 

Üirtiiinii -n  aus  (relleetorisehV;  gerciüt  oder  gelahmt  werden. 

Syinptoinr.  Die  Schilt nrung<*n  bcstoheit  bei  Nruritis  anfangs 
vonttigs weise  in  Abnahme  der  cfMitrabMi  Schsrhärfo  (Amblyopie), 
die  meist  bibnleraK  sollen  unib-iteral  aiirtrirt,  and  in  ib*r  Regel  pro- 
gressiv zu  iiiimer  liölieron  Graden  anwäibst.  Keineswrgs  verliiilt 
sii'h  jedoch  die  Amblyopie  der  vorgefundenen  ophthalnioscupisehen 
Vrrändeninf^cn  Ttiit  Ntitliwendigkeit  proportional;  sie  kann  vielmehr 
im  VerhältnisH  zur  Sehiiervenveränderung  im  Kntwickelungsstadiiim 
und  auf  der  nöli*^  des  iiruritiMdirn  Processes  ayllatlcnd  aeritiir  sein; 
ja^  OS  kann  sogar  Neuritis  längere  Zeit  ohne  jedo  subjeetiv  merk- 
jirhe  Funetiansstünniir  einhergehen.  Man  wird  daher  bei  Ophthal  mos- 
rnpi^chcr  Untersuehung  Gehirnliraiiker  häufig  l>ejrinnende  c»der  selbst 
vurgf'jsidirilteüe  Neuritis  opiioa  finden,  ohne  durrh  die  subjectiven 
ngaben  des  Kranken  darauf  hiiigruiesen  m  sein.  Anderer- 
its  können,  wie  schon  b«MTorgelinl>en  wurde,  amldjopis«  he  Er- 
theinungen  in  Folge  relrolnilliärer  Neuritis  dem  ophtha! moseopisclie>n 
'Befunde  einer  Neuritis  optica  oft  lange  voraufgehen,  und  zwar  so- 
wohl bei  <>insfttigen,  wne  auch  bei  doppelseitigen  Amblyopien.  In 
k*n  Anf  cn  der  Neuritis  ist  häufig  nur  ein  trübes,  umllorjes 

»eben  v^  i ;  auch  treten  .subjeetive  Lieht-  und  Farbenerscbei- 

nangen    auf.    die    übrigens    den  Process  in  allen  Stadien  begleiten 

I-  Weiterhin    kommt    es  neben  der  Abnahme  der  eeutralen 

fe  auch  meist  zu  centrabMi  Störungen  des  Farlx^nsinns 
;n?vt'fdomen).  Im  günstigen  Falb*  werden  alle  diese  Fuiictions- 
igen  wieder  rückgängig;  im  ungünstigen  dagegen  kann  es 
'heu  weiterer  Abschwfü*hung  des  centralen  Seliens  zu  allniäliger, 
dig  fortschreitender  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Verlust  des 
bcnsiimes  und  Lichtsinnes,  der  Pupillarbewegung,  kurz  zu  dem 
Lijzen  Syrnjdomeneoinplex  der  progressiven  einfachen  Sehrierven- 
itrophie  (vgk  unten)  und  schlif:^s!ich  zu  völliger  h>blindung  des 
lUges  kommen.  Dies  ist  namenllicb  der  Fall  bei  den  von 
lasal-  und  CfTebralleiden  abhängigen  Neuritiden  mit  secundärer 
Atrophie,  welche  daher  die  verbal Inissmässig  uTigünsligste  Prognose 
gewähren:  indessen  ist  auclt  in  derartigen  Fällen  die  Möglichkoit 
einer  wenigstens  theilweisen  Restitution  nicht  unbedingt  auszu- 
schlicNien.    Den  Functionsstörungen,  namentlich  dem  Verhalten  des 
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ox<rntnsrh('ii  Srhons,  der  Pupillarbpwpfijmig  ii.  s.  w.,  ist  dabei  im 
Allgenif'iiion  grossen'  R<^aihtuni:;  zu  schenken,  als  dem  ophthal- 
nidscopistluMi  IVfunrle,  welrher  letztere,  wie  wir  gesehen  halben, 
keineswegs  innner  den  bestehenden  Verändenmgen  an  dem  retro- 
l»ull)än-n  Thejlr  drs  Opticus  proportional  ist. 

Thcraj»ie.  Die  l>ehandlung  ist  l)ei  den  intraeraniellen,  ba- 
salen und  ccrel»rah*n,  sowie  bei  den  »»rbitalen  und  den  «idiopathischen"' 
l']iiiziiii(hinjr»'n  des  Ojiticus  vielfach  zunächst  gegen  das  Gnindleiden 
gericbtei.  Damit  niuss  jedoch  fast  immer  von  Anfang  an  eine 
eneririsehe.  der  Indicatio  niorbi  entsprechende  Behandlung  Hand  in 
llaud  ^^ehen.  Auf  Clrund  vielliiltiger  Erfahrungen  Lst  die  Applica- 
tion örtlicher  Ulutentziehungen,  besonders  künstlicher  ßlutegel 
(HeurtciiMip)  in  der  Schiäfengeg(Mid,  der  innere  Gebrauch  von  Mer- 
curialien,  .lodkalium,  und  die  Anwendung  der  verschiedenen,  auf 
Ableitunj;  oder  auf  Beschleuniirung  des  gesanimten  Stoffwechsels 
irericliteteii  ('urmethoden  vor  Allem  gebot(Mi.  Unter  den  letzteren 
empfehlen  sich  Schwilzcuren,  sei  es  mit  Decoctum  Zitmanni,  Ja- 
borandi.  römischen  Hadern,  oder  auf  andere  AVeise;  reizende  Fuss- 
bäder,  und  gleichzeitiger  Gebrauch  leichterer  mineralischer  Pur- 
gant ieu.  Die  besten  Krfcdge  mit  allen  diesen  Mitteln  wurden  frei- 
lich in  Fällen  erzielt,  wo  aus  Mangel  positiver  ophthalmoscopischer 
Uefunde  die  Diagnose  nur  mit  geringerer  Sicherheit  gestellt  werden 
konnte.  Solche  diagnostisch  zweifelhaften  Fälle  sind  es  auch,  in 
welchen  die  neuerdings  vielgerühmten  sul)cutanen  Strychnin-lnjec- 
tionen,  die  (Galvanisation  am  Kopfe  oder  an  den  Sympathici,  die 
Application  ('ha  pm  an 'scher  Schläuche  auf  die  "Wirbelsäule  sich 
wirksam  erweisen  (vgl.  Gesichtsinnsstörungen,   Band  L). 


Einfüfhe  Atrtphie  des  Sehnerrei. 

Die  einfache,  nicht-entzündliche  Atrophie  des  Sehnerven  kann 
sowohl  im  Zusanimenliange  mit  primären  Cerebral-  und  Spinal- 
erkrankungen, bei  sogenannter  (-erebral-  und  Spinalamaurose,  wie 
auch  als  selbständiger,  d.  h.  ni<ht  mit  anderweitigen  schweren 
Nervenaffectionen  complicirter  Process  vorkommen. 

Specielle  Veranlassung  zur  Atrophie  des  Sehnerven  giebt  za- 
nächst  in  zahlreichen  Fällen  die  dirntc  Compression  des  letzteren, 
welche  besoiubTs  durch  Verletzungen,  acute  Entzündungen  und  Ge- 
schwülste der  Orbila  und  der  Meningen,  eingedrungene  fremde 
Körper,  entzündliche  Exsudate,  Blutext ravasate  herbeigeführt  vrird. 
Hierher  nmss  vielleicht  auch  die  an  phtisischen  Augen  vorkommende 
Atro|)hie  in  der  Nähe  <Ies  Sehnerveneintritts,  welche  durch  Druck 
von  Seiten  des  sclirumpfendon  Foramen  sderae  bedingt  zu  sein 
scheint  (Leber)  gezählt  werden.  Seltener  \Wrd  die  Compression 
durch    schwielige  Verdickung    der  SclnMde    und    des    interstitiellen 
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fialkengewebes  bewirkt.  Au  dw  Schädel ba^Ls  können  auch  Kmx'hen- 
und  Ge(as?ierkrankiing<:Mi,  TubfTkel,  f^umniöse  Wu('hr'rLin*j;en,  niuni* 
verengi^rntle  Prucesso  der  verüiliietlenslon  Art,  iu'tHii*jiliii*li  Tiiiri<triMi 
d^r  Vordfrlappt'n,  Hydroceplialus  int  u.  s,  w.  Veratrhissung  gcbun. 
Eine  seltenere  l^uelle  für  die  Kntstelmug  diT  Air(>p)iie  bietet  die 
Verminderung  odrr  Abschneidung  der  arlerielieu  I*hit/.utula\  wie 
sie  mimentiieh  durch  Hmbolie  der  Art.  centnilis  in  Vcrbin(biii^  ntit 
NetzhautAtroplüe,  aber  auch  ohne  die  letztere  bei  Einbidien  ein- 
zelner (iefäsäe  des  Sehnerven  selbst  vorkfunnit.  Dahin  sind  viel- 
leicht auch  die  an  der  I'apille  nach  schweren  ßiiavcrhisten  beob- 
aA'hl<*ten  Atropliien  zu  rechnen.  —  Ueberaus  häulifcf  kommt  lerner 
die  Atrophie  des  Sehnerven  als  lortgeleileter  Vorgang  entweder 
von  der  Feripherie  uder  voui  Centrnm  her,  in  cenlripetaler  oder 
centrifugaler  nicht ung  zu  Stande.  Ersteres  ist  der  I'all  nach  ope- 
rativer Knifernung  oder  Zerstörung  des  Auges,  bei  degenerativen 
l*n»eesHi>n  der  Netzhaut,  besonders  bei  chronischer  Itetinitis  mit 
inlerstiiielb^r  Üindcge\vebshy[ierplasie,  Retinitis  pigmentosa,  Choria- 
retinitis  mit  Pignientin(iltra(ion  der  Net/Jjaut,  Ablösung  u.  s.  w.  — 
»udi  bei  der  hämorrhagischrn  und  der  mit  Morbus  IJrightü  ?!u- 
Ä»mmenhängenden  Retinitis.  Die  i-entrifugal  fortschreitend!*  Atrophie 
de^  Sehnerven  koiumt  durch  Abtrennung  oder  Zerstorutitr.  (Kt  cere- 
n  Ursprünge  und  Fortsei/angm  ih^r  t)[)ti>  tis-l-ascrung,  im 
LS  geniculatuin  exfernuiii,  dem  vorderen  VierhiigeJ,  den  Thah'uni 
zu  St'tnde.  Gudden  konnte  durch  Exslirpation  ilieser  Hirn- 
leile  bei  neugeborenen  Tliieren  deseendirende  Atroj)liie  (Markge- 
iiinung  und  Fettdegeneration),  sowie  umf^ektdirt  asccinlirende  Atro- 
»hie  durch  liixstirpation  eine^  Auges  lierbeillihren.  Üb  vielleiclil 
mv'h  Verletzungen  einzelner  Uindengebiete  des  Grü!>shirns  descen- 
Itrende  Atrophie  des  Opticus  herbeiführen  können,  ist  experimentell 
■änd  tlinisch  noch  unerwiesen.  Unter  den  cerebralen  Erkrankungs- 
formen scheinen  besonders  häutig  Erweich ungsheerde  und  di.sseminirte 
^lerose  der  Ausbildung  einfacher  Sehnervenatroplüe  zu  Grunde  zu 
Orebralen  Ursprunges  sind  oQenbar  aucli  die  bei  der  pro- 
iivon  Irrenparalyse,  Ixd  Epilepsie  und  zuweilen  bei  Cliorea 
Leber^  beobacliteten,  vielleicht  auch  die  bei  Diabetes  me^llitus 
insipidus  vorkommenden  Atroplüen  des  Sehnerven.  Von  Spinal- 
fi  ist  namentlich  die  S<'lerosc  der  Hinterst ränge,  seltener 
sli  '  itenstrang-Sclerose,  noch  seltener  acute  Myelitis»    trau- 

latiäohe  Verletzung  des  Rückenmarks  u.  s.  w.  mit  einlacher  Atrophie 
Ir*  Sehnerven  verbunden.  In  wek'her  Weise  die  Sehnervenatrophie 
•i  primären  Spinalerkrankungen  zu  Stande  konmit,  ob  vielleicht 
irch  vasomotorische  Circulationsstörungen^  wie  Benedikt  und 
harion  Jones  annehmen,  oder  durch  eine  aufsteigende  Meniii- 
\im  (Allbutt)  —  was  jedoch  mehr  auf  die  Fälle  von  neuri- 
>r  Atrophie  zu  passen  scheint  —  ist  noch  unerniittell. 
Der  üline  weitere  locale  Compbcation  mit  Gehirn-  und  lUiiken- 
issleiden,    Retinalerkrankungfn  u.  s.  w.   ontsichendeu   Atrophie 
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des  intnioculäreu  Sehnervenondes  liegt  wahrschemlich  in  den  mins^m 
Fällea  eine  graue  Degeneration  des  retrobulbären  Opticus-Al-^ 
ZQ  Grunde  (vgL  Neuritis  optica).    Aul  häutigsten  wnrd  dit  \ 
des  Opticus  bei  Männern,  besonders  in  den  miUlereti  l^brn 
nicht  selten  auf  Grund   erbllrlirr  Anlage  oder  im  Vcr* 
gesproebener    neoropatbischer  Diathese,    ferner    bei    Im 
Olutverluslen,    kacbektisclien  AtTcctionen,    Tellagra  u.  s,  w.    bfob- 
achlet.     Kudlieh   kann  Alrophie  des  Opticus  auch  als  anjrf"^'  ■•""^ 
Leiden,  zum  Tlicil  hereditär,  vielleielit  auf  Grund  von  Consat: 
u.  s.  \v.  vorkt^nimen. 

Symptome.  Bei  entwickelter  einfacher  Atrophie  de«  intia- 
oculären  Opticus- Kndes  erscheint  die  Papille  abgellaclit  und  fW- 
färl)t,  glänzend  weiss  mit  etwas  in's  blauliche  fallendem  Schimiaer; 
die  Retinalurterien  sind  meist  vordünnt  und  verengert  Den  frviber 
geschilderten  Formen  secundärer  ([»apillilisclier  und  ' 
Atrophie  gegenüber  ist  die  srharfe  <Jontourirung  und  ni 
Verfärbung  der  Papille  besonders  charaeleristisch.  Gleich  <i 
büll>aren  Entzündung,  kann  jedoch  auch  die  retrobulbäre  A.. 
des  Sehnerven  lange  Zeit,  selbst  Monate  hindurch,  ohne  ac 
sprochene  atrophische  Veränderungen  an  der  Papille  b^  ' 
gilt  namentlich  für  viele  Fälle  von  Atrophie  durch  . 
cntrernier  Abschnitte  des  Gehirns  und  Hürkt^nmarks.  also  für 
reiche  Formen  sogenannter  Cerebral-  und  Spii\alamaurose.  Ü 
mehr  ist  daher  in  prognostischer  und  diagnostischer  Be/achun^ 
anderweitigen  Symptomen,  namenllicJi  den  begleitenden  Fumli 
Störungen  des  Sehapparates,  BeadiUing  zu  schenken. 

Der  fortschreitenden,  retrobulbären  und  intraoculärcn  .^ 
entspricht   im  Allgemeinen   das  Krankheitsbild   der   jirogr» 
Amaurose,    d,  h,   einer  mit   Störungen  der  centralen  Sei 
beginnenden,  frühzeitig  mit  Gesichtsfeld beschränkungen  verbi. 
und   allmälig   bis   zu    völliger  Erblindung  anwachsenden  Au 
des    Opticus.     Von    besonderer    diagnostischer    und    progno>i 
Wichtigkeit  sind  die  Störungen  des  exceutrischen  Sehens,  wol 
sieh  entweder  um  eine  gleit  hmässige,  allseitige,  aber  im  Vet' 
zur    Amblyopie    unbedeuteinle    Abschw^ächiing    des    pcripli' 
Sehens  handelt  (relativ   normales   Gesichtsfeld)  —   i 
pari i eile  Defecte,   sei  es  in  Form  centraler  Scotonje,  odt^r  hcU 
häutiger  in  Form  nngleichmässiger,  nach  einzelnen  Richtungen 
wiegender,  discontinuirlicher,  im  Verhältniss  zur  centralen  Sehstöi 
erheblicher  Abnahme  des  excentrisrhen  Sehens.    Störungen  l 
Art  (anomales  Gesichtsfeld)  verschlimmern  stets  die  P 
und  zwar  weniger  noch  die  con«enlrischen  Verengerungen, 
seitlichen  unregelmässigen  Beschränkungen,  wxdche  in  beiden  An 
auf  verschiedenen  Seiten  auftreten  und  sich  in  «ler  Hegel  sl 
die  ursprünglich  verschonten  Partien  des  Gesichtsfeldes  ^m^ 
Aeusserst    selten    bildet    sicli    ein  binoculärer  rcgelmäsM^i  i    U' 
der  gleichnamigen  (temporalen)  Gesichtsfeld hällUm,  der  nicht  n<*l^ 
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^  düH'h  Erkrankungen  am  Chiasma   (vgl.  den  folge iitl(»ii  Ab- 
uitt)  bedingt  zu  sein  braucht,  sondern  nach  Srbweigger  bloss 
int  Neig\ing  beider  Augen  zu  symmetriiäLheni  Ergrillen werden 
sein  kann;  noch  seltener  gleichseitige  Heniiaiiopsi«.^.     Da- 
'  i    sich   mit  den  Störungen  des  centralen  und  excen- 
-<  vveit*yrbin  eine  Abnahme   der  Pupillarreaction,    des 
nns  und  des  Licht.sinns.    Die  Pupillen  sind  meist   erweitert, 
kht  CüCDplieationen,    z.  B,  lühmung   des  spinalen  Centrum 
o-pupillare,    bestehen;    sie    reagiren    wenig  oder  gar  nicht  auf 
wohl    aber    zeitweise    noch  auf  accominodative  Impulse, 
uisiten  Störungen    der  Farbenpenoption    markiren    sich  in 
früher    (Band  1.  p.  145)    besprocheneji  Reihenfolge,    so    da^s 
die  Empfindung  für  grünes,  darm  für  raihes,  gelbes,  endlich 
blaues  Licht  schwindet;  diese  Störungen  stehen  übrigens  zu  der 
iie    keineswegs    in    einem  proportionalen  Verhältnisse,  und 
»(^heinlich   durch   die  successive  Mitbetheiliguug  der  pcri- 
hen  Bezirke  der  K^tina  vorwiegeiul  veranlasst.    Auch  die  bei 
vanis<?hen    Exploration    des    Opticus,     bei    Oeffnung    und 
ng,  auftretenden  Farbenerscheinongcn  können  Veriinderun- 
rad  Störungen  erfahren,  die  j et! och  noch  wenig  erforscht  sind. 
Therapie.     Abgeseheu  von  der  causalen  Behandlung   ist    ein 
lgTtiche5  Einschreiten  bei  der  einlachen,  progressiven  iSe  h  nerven - 
pbic  noch  weit  weniger  als  bei  der  Neuritis  und  entzündtichen 
rophie  des  Opticus  zu  erwarten.    Die  vorgeschlagenen  Mittel  sind 
s    dieselben,     liei    vielen,    namentlich  älteren  Berichten 
ft  Bcaserungen   und  Heilungen   voji  Atropliia   n*Tvi    optici    nmss 
die  Fälle  aus  einander  halten,  in  denen  die  ophthalmoscopisch 
tatirte  Atrophie  nickgängig  geworden  sein  soll,  und  andere,  in 
angeblich  das  Sehvermögen  sich  besserte,   die  Papillen  aber 
phisch  blieben.     Fälle  letzterer  Art  hat  z.  ß.  Oglesby  rnitge- 
tili;   einen   FaB    der    ersteren  Art    beobachtete 
epileptischen,    wo    durch  Eisapplication  au 
des  C ha p manischen  Schlauches   nicht  nur  Besserung   des 
lögens,  sondern  auch  Aufhellung  der  Papille  herbeigeführt 
Beide  Categorien   müssen  freilich,    was  die  oplithalmosco- 
Diagnose    betritft,    vielfach    Bedenken    erwecken;    ül>crdies 
len   in   den   mitgetheilten   Fällen  genaue  Fuiii'lionsjjriifungen  in 
Begel  nicht  vorgenommen,  oder  sie  beschränkten  sich  auf  Prü- 
der centralen  Sehschärfe,    während  das  Gesichtsfeld  ununter- 
\i  blieb. 
Ei!i7»*lnc  Erfolge  werden  dem  Argentuni  nitricum,   namentlich 
iiaurose^  dem  Jodkalium  l>ei  centralen  Sc^kuiicn  (Leber), 
,  ..    .lanen  Strychnin-Injectioncn,    wie    bei    entzündlichen,    so 
idi    bei  innfacben,    durch  Chorioidalleiden,    Blutverluste  u.  s,  w. 
ja  Atrophien  (Nagel  u.  A.)  nachgerühmt.     Bei  den  durcli 
ie  nach  Blutverlusten,  Intoxicationen  etc.  bedingten  Sehnerven- 
tkutigeii    wurden    neuerdings    Amylnilrit    (Stein heim)    und 
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Santonin  oder  Natron  sanionicum  (Schoen)  zur  Steigerung  der 
ßluly.ufuhr  und  des  Stoffwechsels  empfohlen.  Hasner  wandte  das 
Santonin  bei  beginnender  Atrophie  ohne  jeden  Erfolg  an. 


Als  seltener  beobachtete  Erkrankungsiormen  des  Opticiw  sind 
primäre  Geschwülste  desselben  (Neurome  und  Pseudoneuromc,  | 
namentlich  Myxome,  Gliome),  syphilitische  Gummositäten,  Eit»- 
heerde,  Blutungen  in  die  Marksubslanz  oder  in  die  Selmervenseheide, 
abnorme  Pigmeniirungen,  soNvie  traumatische  Verletzungen  dosSeb- 
nerven  zu  erwähnen.  Die  Darstellung  derselben  muss  jedoch  den 
speciellen  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde  überlassen  bleiben*) 
Auch  auf  die  Mitbetheiligung  des  0|)ticus  bei  Geschwülsten  dff 
Orbita  (Sarcomen),  bei  intraoculäreu  Tumoren  (Aderhautsareom«, 
Gliomen  der  Netzhaut  u.  s.  w.)  und  auf  die  durch  intraomli» 
Drucksleigerung  veranlasste,  glaucomatöseExcavation  des  Sehnerr« 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Erkrankangen  des  Ckiasma  ud  Traetus  tpticas.    leMitpie. 

Ein  besonderes  Interesse  nehmen,  mit  Rücksicht  auf  die  zuge- 
hörigen functionellen  Störungen,  die  Erkrankungen  des  Chiasu 
und  des  dahinter  gelegenen  Sehnervenabscluiittes  (Traetus  opticus) 
in  Anspruch.  Circumscripten  Läsionen  dieser  Gebilde  lieg» 
vorzugsweise  Erkrankungen  der  knöchernen  und  weichen  Theile  a 
der  Schädelbasis,  Traumen,  rheumatische  und  syphilitische  Pffi- 
Ostitis,  Exostosen,  Gummata,  Tuberkel,  raeningitische  ZustuAi 
Aneurysmen;  auch  Einschnürung  durch  strangförmig  angespannte 
Gefässe,  namentlich  die  Art.  corporis  callosi  (Türck)  oder  Con- 
pression  durch  raumv^orengernde  Processe,  hydroccphalische  Abs- 
dehnung  des  dritten  Ventrikels,  umfangreiche  Tumoren  und  Ab- 
S(;esse  der  vorderen  Hirnlappen  u.  s.  w.  zu  Grunde.  —  Das  patho- 
gnomonische  Symptom  einseitiger  Erkrankung  des  Traetus  optins 
besteht  nach  älterer  Anschauung  darin,  dass  bei  normalem  ophthil- 
moscopischem  liefunde  und  normaler  centraler  Sehschärfe  beider- 
seits eine  der  gleichen  Körperhälfte  zugewandte  Beschränkung  dtt 
Gesichtsfeldes  auftritt,  deren  höchsten  Grad  der  gänzliche  AVegUl 
eines  halben  Gesichtsfeldes  (llemiopie,  oder  besser  Hemianopsie) 
—  im  ernen  Auge  nach  der  Na.sal-,  im  anderen  nach  der  Tempo- 
ralseite hin  —  darstellt.  Der  aufgehobenen  Leitung  im  rwht« 
Tra(.tus  opticus  würde  linksseitige  —  der  Leitungsstörung  ira  linket 
Traetus  rechtsseitige  Hemianopsie  entsprechen,  üebrigens  sind 
auch    die    empfindenden  Netzhauthälften   bei  Hemiopie  meist  nicW 


*)  Vgl.  besonders  die  neueste  luoiuigraphische  Bearbeitung  der  Krankheitei 
der  Metzhaut  und  des  Öühncrvcii  von  Leber  im  Handbuch  der  gos.  Aug«iiheU- 
kunde  V.  2.  (Leipzig  1877). 


Kearosen  des  Opticus. 


49 


I 


TöUig  inUct;  die  Trennungslinie  verläuft,  wie  pcrimetrist-be  Unter- 
sachungen  von  Förster  und  H.  Colin  ergaboiu  nicht  scliarf  ver- 
tical,  sondePQ  «arkig,  oder  es  lixssm  sich  neljcnbei  peripherische 
Defc*cle  verschiedener  Art  nachweisen.  Nicht  selten  entsteht  die 
Hcmiopie  ph")t7Jich  unter  apt>[dei  tisch<*a  Erscheinungen,  welche  ihren 
AüSfc^angspunkt  in  der,  der  Rirhtung  der  Kruiiopie  etirgt'gengesetzten 
Hiruhälfte  haben;  so  z.  ß.  rechtsseitige  Hemiopie  mit  rechtsseitiger 
liertiipiegie  und  A|ihasie.  —  Die  iiitgenoiiiincueii  Beziehungen  der 
Ilendopie  zu  Erkrankungen  des  Tractus  opticus  bcriiheu  darauf,  dass 
nach  der  vorherrschenden,  besonders  von  J.  Müller  veTlreteneu  An- 
schauung im  Chiasrna  die  medialen  Faserhälflen  beider  Optici  sich 
kreuzen,  um  im  Tractus  der  entgegengesetzten  Seite  aufwärts  zu  ver- 
laufen (Semidecussation);  dass  also  von  jedem  Tractus  die  innere 
Netzhaut hälfte  des  einen  und  die  äussere  des  anderen  Auges  aus- 
schliesslich beherrscht  wird.  Abgesehen  davon,  dass,  wie  selion  Yesal 
bekannt  war,  dieKreuzung  inj  Chiasrna  beim  Mensrhen  ganz  fehlen  oder 
sehr  mangelhaft  sein  kann,  so  ist  neuerdings  eine  Reibe  von  Forschern 
durch  histologische  und  experimentelle  Untersuchungen  zu  der  Be- 
hauptung gelangt,  dass  nicht  eine  Semidecussation,  sondern  eine 
Kreuzung  sänimtlicher  Opticus  -  Fasern  im  Cliiasma  statt- 
finde (Diesiadecky,  Pawlowsky,  Brown  -  Sequard,  Michel, 
Mandelstamm).  Besondere  Beobaihtuiig  verdienen  die  Versuche 
von  Brown  -  Sequard  und  von  Mandeistamm,  wonach  Durch- 
schneidung eines  Tractus  Amaurose  der  entgegengesetzten  Seile, 
DiM  '  '*ing  des  Chiasrna  in  der  Mittellinie  doppelseitige  Amaurose 
hcj  u    soll.     Wenn    diese  Angaben  sich   bewähren,    muss  die 

äh«re  Anschauung  über  die  Beziehungen  der  Hemiopie  /.um  Tractus 
opticus  selbstverständlich  fallen.  Es  wäre  dann  vielmehr  eine 
linksseitige  Hemiopie  zu  erklären  durch  Läsionen  an  der  rechten 
S^^itenbälfte  des  Chiasrna,  welche  mit  Leitungsbemmung  der  Fasern 
für  die  innere  Nelzhaulhälfte  des  linken  und  für  die  äussere  Netz- 
hauthälfto  des  rechten  Augr\s  einhergeht;  und  umgekehrt.  Bei  tler 
alteren  Theorie  bleiben  unerklärt  die  allerdings  sehr  seltenen  Fälle 
von  temporaler  und  von  nasaler  Hemiopie,  d,  b.  von  Unthätig- 
keit  beider  inneren  oder  beider  äusseren  Netzhanthälfien,  wie  sie 
V.  Graefe,  D.  F.  Müller,  Saemisch,  Schmidt  -  Rinqiler, 
Mündels  lamm  beobachteten,  und  die  noch  selteneren  Fälle  von 
symmetrischer  Gcsiehtsfeldbeschränkung  nach  oben  oder 
anten  (v.  Graefe,  Manthner).  Bei  Annahme  einer  totaleo 
F'  '  /img  erklären  sich  dagegen  die  temporalen  Hemiopien 
di;  -ion    der   vorderen  Hälfte^    die   nasalen  dureh  Läsion  der 

hintertni  Hälfte  des  Chiasrna,  womit  aoch  vereinzelte  mitget heilte 
Sectionsbeliinde  (bei  temporaler  Hemiopie  von  D.  E.  Müller  und 
Saemisch,  bei  nasaler  von  Schmidt-Rimpler)  übereinstimmen. 
Bei  bilateraler  Hemiopie  nach  oben  oder  nacl»  unten  könnte  an 
eine  circumscripte  Läsion  der  unteren,  resp.  der  oberen  Hälfte  des 
Chiasina    gedacht    werden.      Kürzlich    haben    übrigens    gewichtigo 

£„l^.,k. ......    VeTT«k»mk»Ki»"M     ''    Aufl.    IU  ^ 


so 


Neoroaen  einzelner  Hininerveti. 


Stimmen  [Giidden*),  Sclu^-ei^ger**)]  sirli  aus  anaiiomischen  wie 
aus  rlinischen  Gründf^n  wiediTiini  fiir  iJio  Ualhkroiizung  im  Cliiasma 
aiisgosprocbf^n.  —  In  den  »i^enaiier  untcrsurhtt'ii  Fällpa  wirklicher 
Heniiopie  war  der  Verlauf  nieiM  ein  ungünstiger.  Heilungen  bpub- 
achli'ten  nur  vi>n  Graofe  Ihm  Jeniporaicr  Hcnnopir  «lurch  liasilar*^ 
Perin.stitis  (mit  glficlizoitigfr  Polyurie)  und  H.  Cohn***)  bei  einer 
perimetriseli  feslL^eslellten,  reehi.s.soitigen  Ilemiopie  na^'h  Trauma. 
Subcutane  Sl^yc)^nin-]nj^'^( innen  liaften  im  lelzieren  Falle  eine  ge- 
ringe Verp^rösserung  des  Gesichtsfeldes  zur  Fulge;  die  Heilung  trat 
später  ohne  jede  .Medication  ein. 


3.     Neiiro^pii  d4*r  iiiotorisrlit^u  Aiipi'niierv4*ii    (Oculonio* 
f«iriiiK,  TrarhleaiiH,  Ahfliiri'HN). 

iniiniife  der  Auicemtiii^kfln. 

Tm  Oeljiete  der  und  mischen  Angenner\eu  kon^inen  verschiwleue, 
tonische  und  clunische  Kraiiipfforuien  v*ir,  welche  sich  bald  auf 
einzelne  Nerveid»e/irke  und  Muskeln  beschränken,  bald  in  mehreren 
derselben  gieicli/eili^  «Ptler  abwechselnd  auflreien. 

Wir  kiMHjcn  Kninipfe  in  dem  vhui  ihulnmotorius  versorgten 
Jjdniuskel  (Linatur  palpebra*»  superiuris)  —  in  den  ausserpu 
Augenmuskeln  --  und  endlich  in  den  inneren  Augenmuskeln 
(d,  Ik  in  der  Musctdatur  de^  Iris  und  im  Tensor  chorioideae) 
unterscheiden. 

Im  L e V a  1  i I r  p a  I  p (H j r a e  s u  p e r i o r i s  kommen  cl on ische 
Kräiiipfe  fast  niemals,  tonische  /ientlich  selten  isulirt  vur.  Letzten* 
bewirken  den  als  Lagophthalmus  spasiicus  bezeu'hneten  Zu- 
stand, wobei  das  obere  Augenlid  permanent  erhoben  und  der  wilU 
kürlirhe  Verschluss  der  Lids|)al1e  unmöglich  ist,  sowie  auch  im 
Schlafe  »in  völliger  Vers*  hlnss  des  Auges  nicht  stafitindet.  Die 
Drsacln:*  dieses  Krampfi's  scheiut  hahl  in  einer  durch  periphere 
(rheumatische,  traumatische)  Einflijsse  lierbeigeluhrten  Cnnfractur 
des  Muskels,  bald  in  centralen  Reizzuständen  zu  liegen;  bald  end- 
lich scheint  der  Krampf,  wie  der  ttuiisrhe  Blepharospasmus,  auf 
rellectorischem  Wege  m  Stande  zu  kommen.  Die  Beliandlung  iM 
derageniitss  auch  vorzugsweise  eine  causale. 

I n  den  ä  u  s  s  e  r e  n  B  u  1  b  u  s m  u  s  k  e  1  n  komniien  zunäclist  tonische 
Krämpfe  einzelner  Muskeln  vor,  welche  sieb  durch  abnorme  Stel- 
lung des  Bulbus,  Ineongrucnz  der  Sehaxen,  Störung  der  ÄS>oeia- 
toriscben  und  accummodaliven  Bewegungen  (Strabismus  spai^li- 


♦)  Arcliiv  f.  itplilhalmologii»,  XX.  2. 
**)  IbirL  XXlf.  3.  p.  -276. 
•*)  Clin,  Monatabl.  f.  Angciihdlkiindu,  .Juni  und  .fiilj   1874. 
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oas)  lüAiüfestiren.  Die  so  eut?5(ehctulrü  8trabismusfunneii  t^lmJ 
«^inerseiU  von  dem  paralytischen  Slrabisiiius,  aiulrrerseits  von  den 
n,in|»tfonnen  des  Strabismus  (••iiUTimil^^uis.  dtMii  dun'h  fehlerhafte 
!'.i  I  liafttMihcit  des  Au^es  s»^lbst  (Triiljiiiif^en  der  dtireli.shh1igen 
Medien,  Anihlyopio;  relative  Kur/,-  und  Weitsiehft^keil  u.  s.  w.) 
bedingten  Sehieleu  (Strabismus  upÜrus)  zu  unlersrheiden.  Es  ge- 
hören hierher  manche  Fälle  von  vorübergeiiendein  Strabismus,  die 
als  ProdronialerseheinuniT  oder  als  Symptom  cerebraler  lleerder- 
krankungen,  als  Theilerseheinun^  diflttser  eü-ehrahT  KraiujitTurmen, 
T  unter  dein  Iiliullusse  .schwerer  (iemülhsalleete,  durrh  Nach- 
I  luug  ln'i  Kindern,  jsowie  \m  (isyrhisrfien  Krankheitszuständen, 
Idiotie  n,  s  w.  auftreten;  vielleicht  auch  die  Fälle  von  intermitti- 
?ndfm  Strabismus,  die  unter  Malaria-l^'induss  als  l^rsatz  regol- 
lÄssiger  Tniernutlens-Annilh!  brnharliiei  wurden.  Manche  Fälle  von 
r<»rüber^ehen<lem  Strabismus  entstehen  walir^clieinlich  auf  refleito- 
ischem  Wege  durch  Heize,  wehhe  vun  der  lVri[duTie  aus  auf  die 
innerhalb  der  Corpora  fjuadrigemina  (und  des  Kleinhirns)  be- 
^^nen  Centra  der  Augenbewegungen  einwirken.  So  erklaren  sich 
lie  Strabismen,  die  hei  Zahn-  oder  Intestinahilfecfionen  der  Kinder, 
i(i  gleichzeitig  mit  Krampf  im  tlelfiete  anderer  llinmerven  (Trige- 
linus.  Facialis,  Accetisorius)  anftrettTi,  sowie  aueJi  viellciclit  mauclve 
Fälle  von  hysterischem  Strabismus  convergens  und  divergens,  und 
der  bei  prosopalgischen  Anfällen  neben  anderweitigen  Reflexersehei- 
iiungen  beobachtete  Strahi.smus  internus.  Die  Behandlung  der 
►nisehen  Augenmuskel krauipfe  (altl  mit  der  ih^s  (.irundleideiis,  und, 
'o  sieh  ContracUir  mid  ( tuitinuirliches  Schielen  entwickelt,  mit  der 
des  concomittirenden  Strabismus  zusammen. 

Die   clonischen   Krämpfe   der  äusseren    Bulhusmuskeln    werden 
als  Nystagmus    bezeichnet.      Dieser    Zustand    characterisiri    sich 
^durch  unwillkürliche  Bewegungen  der  Bullii,  welche  entweder  oscil- 
lirend    um    die    mpiatoriale  Axe    des  Bnlluis    gcrichlet  sind,    oder 
r<»tatonsch    um    eine    vom   vorderen  zum  hinteren  Pole  <les  Auges 
verlaufende  Axe,  oder  endlich  ein  Gemis(di  aus  beiden  liewegungs- 
richtungen  darstellen.    Jene  erste  Form  des  Nystagmus  oscillalorius 
'    int  dundi  successive  aliernlrende  Coninictionen  und  Relaxali<»nen 
f    liecti  interni    und  externi;    der   Ts'vstagmos   mtaturius   dagegen 
durch    vorzugsweise    BeÜieiligung    der  Dbli<[ui    zu   entstehen.     Als 
Ausgangspunkt  der  beim  Nystagmus  statilindenden  Augenbewegungen 
ist,  nach  den  früher  citirten  Versyehen,  das  vordere  Hügel  paar  der 
(piadrigemina  zu  betrachten  (vgl.   ^Vertigo-),    Immer  ist 
>     (;igmus  bilateral,  selbst  w«)  völlige  l'lrhlindung  oder  Phthisis 
finrij  Bulbus  besteht.    Der  pathcdogische  Nystagnms  wird  fast  nie- 
mals als  protopathisches  Leiden  beobaelttet,  gewöhnlich  ist  er  mit 
anderweitigen  Abnormitäten  dt^  Auges  (angeburenen  oder  acquisiten 
*"  ingen,  Trübungen  im  dinptrisc^hen  Ajtparate,  retinaler  Am- 

i       ,      w.  s,  w.)  verburnlen;  in  anderen  Fällen  werden  [HMipherische 
HeiiX!  m  entfernten  Organen  —  Zahrdeiden,  UterinaflVctionen,  Hel- 
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niiuiheii,  Erkältung  u.  s.  w.  --  als  Ursache  beschuUligt.  Zuweilen 
cndli<li  wird  Nystagmus  durch  intracranielle  Processc  (Meningitis 
basalis,  Hydrocophalus  u.  s.  w.)  veranlasst.  Meist  ist  Schwindel- 
gefühl gleichzeitig  vorhanden.  —  Die  Therapie  richtet  sich  nach 
der  Ursache;  namentlich  ist  hei  begleitender  Sehstörung  die 
Beseitigung  der  letzteren  anzustreben,  (Ja  mit  Entfernung  des 
Sehhindernisses  auch  der  Nystagmus  häufig  verschwindet.  Ein 
Mittel  gegen  den  Nystagmus  selbst  giebt  es  nicht;  die  früher  ver- 
suchte Myotomie  erwies  sich  erfolglos.  Dem  constanten  Strome 
werden  zwar  einzelne  Heilungen  zugeschrieben  (Svetlin);  doch 
habe  ich  selbst  einen  nachhaltigen  Effect  bei  örtlicher  oder  durth 
den  Kopf  vorgenommener  Galvanisation  niemals  wahrnehmen  können. 
Auch  antispastische  Mittel,  subcutane  Morphium-  und  Atmpininjec- 
tionen,  Kälte  u.  s.  w.  bewährten  sich  nicht.  In  einzelnen  Fällen  von 
angeborenem  oder  hysterischem  Nystagmus  vermochten  «iie  Patientin- 
nen den  Krampf  und  das  damit  zusammenhängende  Schwindelgefuhl 
durch  einen  gegen  die  Schläfen  geübten  Druck  (festes  Aufstützen 
der  Hände)  momentan  zu  erleichtern. 

In  dem  vom  Oculomotorius  (rad.  brevis  des  Ganglion  «iliare) 
versorgten  Sphincter  iridis  können  isolirte  Krämpfe  clonisiber 
und  tonischer  Art  auftreten.  Der  clonische  Krampf  der  Iris  wirf 
als  nip|)us  bezeichnet.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  r^schm 
Wechsel  von  Myosis  und  Mydriasis,  welcher  dnnOi  alteniirende 
Contractionen  und  Relaxaiionen  doa  Sphincter  iridis  herbeigeführt 
wird;  vielleiclit  unter  activer  Mitbetheiligung  des  vom  Sympathicos 
innervirten  Dilatator.  Leichtere  Grade  dieses  IJebels  können  zo- 
weilen  ohne  Sehstörungen  und  daher  unentdeckt  längere  Zeit  fort- 
bestehen ;  höhere  Grade  scheinen  meist  auf  Keizzuständen  der  Retina 
(«Retinal -Erethismus*)  zu  beruhen,  und  erfordern  die  Beseitigung 
der  letzteren  zu  ihrer  Heilung. 

Tonischer  Krampf  des  Sphincter  iridis  (Myosis  spastica)  ist 
eins  der  häufigsten  Symptome  abnormer  Reizung  des  Oculomotorius 
in  jedem  Abschnitte  seiner  centralen  oder  peripherischen  Faserung. 
Er  ist  daher  häufig  mit  tonischer  Contraction  anderer  vom  Omlo- 
motorius  innervirter  Muskeln,  z.  B.  des  Rectus  internus,  verbundeo. 
Ohne  dies(^  Complication  wird  er,  wie  Hii)pus,  öfters  dun.'h  Ermü- 
dung des  Auges  (anhaltende  Beschäftigung  mit  sehr  feinen  Arbeiten), 
Retinalaftection, Nyktaiopie, sowie dunh  die pharmaceutischenMyotia: 
Calabar  (Physostigmin),  Morphium,  Nicotin,  Jaborandi  (Pilw^arpin) 
u.  s.  w.  veranlasst.  Mit  der  Myosis  verbindet  sich  zuweilen  ein 
schmerzhaftes  S|)annungsgefü]i1  im  Inneren  des  Auges,  und  eine 
durch  den  verringerten  Lichteinfall  bedingte  Verdunkelung  te  Ge* 
si(*htsfeldes.  Die  Behandlung  ist  gegen  das  Grundleiden  gerichtet 
Symptomatisch  sind  die  Mydriatica  (namentlich  Atropin)  bei  ört- 
licher Application  von  vorübergehender  Wirkung. 

Endli(^h  gehört  der  als  Accommodationskrarapf  l)ezeichnetc 
Zustand    hierher,    welcher   sich  durch  eine  permanente?  Einstellung 
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Auges  für  nah©  "Gegenstände,  durch  ein  Heranrücken  des  Nahe- 
punktes und  des  Fempunktes  kund^äebt.  Dieser  Zustand  ist  ab- 
hängig von  einer  durch  Oculoiiiotürius-Keizung  bedingten,  excessiven 
Aetion  den  M.  tensor  churioidoae,  und  erscheint  dalier  gewöhnlich 
mit  anderweitigen  lvei/syiiiph>Tiif*n  im  Gehiote  des  Oculnmotorius, 
namentlich  mit  sp.%stischer  My*jsis,  verbunden.  Die  toxi.schen  Sub- 
stanzen, welche  leUlere  hervorrufen,  ticdingen  in  der  Regjel  auch 
An*ommodationsknimpf;  su  besonders  M*>r(duun:>,  Cahibar  und 
iPiI<>rar}nn*  Mit  dem  bedeuten<!en  Heranrücken  des  Nahe-  und  Fern- 
t  ^   verbindet  sich  nfi  Macrupic,  welche  ihirch  eine  felilerhafte 

i/.ung  der  EnthTuungen  bedingt  zu  sein  scheint.  Die  Be- 
handlung ist  auch  hier  wesentlich  auf  Bekam jifung  der  Ursachen 
gerieluett  symptomatisch  istAtropin  erfolgreieh,  welches  den  oben 
I genannten  Agent ien  antagonistisch  auf  den  Acconimodationsapparat 
einwirkt,  indem  es  (na^li  v.  Graefe)  die  radiären  Fasern  des 
'Tensor  ehorioideac  zu  erhöhter  Contraction  anzeizt  —  oder  walir- 
scbeinlicher  Erschlaffung  des  Ciliarmuskels  herbeiführt. 


LihDtiiiii^  der  Iv^euniuskeln, 

Allgemeine  V o r b e m e r k  u n  ge  n. 

Die  Lähniuogssymptomo    der  vom  Oculomoiorius,    Trochlearis 
und  Abducens  innervirten  äusseren  Augenmuskeln  sind,  abgesehen 
^Ton    ihrer    speciellen    semiotischcMi  und  diagnostischen  Wichtigkeit, 
loeh   von   einem   allgemeineren   paiholngist  hm  Inleresse  als  Typen 
[der  v«rschie<lenslen  Ntuuniruiiircn   [laretischer  und   paralytischer  Zu- 
Rtiinde,  wie  wir  sie  mit  gleicher  rjder  nur  annähernder  Genauigkeit 
jui    keinem    anderen  Abschnitte  der  Körpermusculatur  festzustellen 
-  ^  TL    Die  Momente,  welche  seihst  den  leisesten  Anlangeti  und 

liiv   geringfügigslen  Graden    von  Augennmnskclliihniung  ein 
»o  characteristisclies  Gepräge  ver!cih(^n,  lassen  sich  wesentlich  auf 
die  Ibeils  antagonistischen,    Ibeils   associatorischeti   Fumtionen   der 
.  >eren  Augenmuskeln    zurückfuhren.     Die  vier  Recli    und    zwei 
niilu|ixi  eines  jeden  Auges  stellen  zusammen  drei  Antagonistcnpaare 
:.i;       deren     jedes    eine    gemeinscbariliihe    und    genau    hekaiuite 
-^axe  besitzt,   utn   wehlie  der  eine  Muskel  eine  ]>ositive,  der 
me  negative  Drehtmg  ausführt*).    Die  fjähmung  jedes  ein- 
I  i'Ti  Muskels  bewirkt  daher  für  das  betroffene  Auge  primär  einen 
I>.  if-rt    tier    absoluten   Beweglichkeit    in    der  Richtung   des  paraly- 
'ivlieu   Mttskels,    während  secundär  in  der  Richtung  des  nicht  ge- 
lähmten    Antagonisten     excessive    Beweglichkeit    eintreten    kann. 


.•)  Die  Dretmngs^uc  des  Rcctus  exl*  und  ini.  steht  senkrecht  »um  bonzon- 

M  r-tiaii;  die  drs  ru*<*ttis  suji.  und  inf.   geht  von  vom  innni  «nch  hinten 

1  bitd<*t  tnit  der  sagittaU*n  lilickliiiir  «Hnfn  Winkt^l  von  f(i.st  70°;  die 

1,»'     i'i    beiden  iiUliqui   ^*'hi  von   vorn   auKstin   nrioh  hint»"n  intn*n,  so  dass  sie 

mit  der  Hlieklmiu  cintn  Winkel  von  35*  büdtjt. 
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Ausserdem  aber  erfolgen  bekanntlieh  die  beim  biuoculareo 
nothvvendigen  Aiigcnbewegmii2:eii  vermöge  einer  cigeiithümlk 
Coordinatiou  des  beiderseitigeii  Muskelapparates,  wodurrh  dn 
permanentem  Assoeiaiiniisvcrhältiysse  Ivelindlichen  Muskeln  bcWef 
Au^cii,  z,  B,  der  Reetus  int.  der  einen  und  ext.  der  anderen  Seite, 
stets  gleiclizeitif^'  nivd  mit  propurlionaler  Innervatiousst-arkc  inTliä- 
ti^keit  gesetzt  werden.  Diese  siniyltane  und  proportionirte  Thaii^* 
keit  der  associirLen  Muskeln  ist  es  bekanntlich,  welehc  die  \mm*^ 
nische  Einstellung  beider  Augenaxen  auf  das  Object,  die  geraciu» 
schaftlielie  Fixirung  desselben  —  damit  auch  die  Identität  di 
treffenen  Netzhaiitstellen  und  die  V'erschtnelznng  der  Net/hautli 
das  Einlachsehon  vermittelt.  Jede  noch  so  geringe  Disproportii 
der  Innervation  der  assoeiirten  Muskeln  führt  daher  unvonnci 
zum  Zurückbleiben  des  schwächer  innervirten  Auges  bei  den 
ciatonsclien  und  acrom  modal  iven  Bewegungen,  als  dessen  w( 
Consequenzen  das  Vorbeischiessen  der  Augenaxe  (Strabisra 
r al }  t  i c u s)  und  D o p pe  1  ts c h e n  (Diplopie)  auftreten.  Die  b 
letzteren  Symplonigra[«pen  sind  es  besnndcrs,  welche  durch 
iiossersi  feine  Didereozirung  der  Symptumatologie  der  Augenmu; 
läliniungen  einen  s(i  unvergleichlichen  Grad  von  Vollkommi 
verleihen  und  der  Specialdiagnostik  dieser  Zustände  als  wescnl 
Grundlage  dienen. 

Prüfen   wir  die   im  Vorstehenden   bemlirten  Hauptsyroptomc  der 
mu,sltenähmun^%'n  etwas  genauer,  so  ergicht  sich,  dass  das  erste  dcfsel 
Düfect    absoluter    Beweglichkeit   in    der    Richtung    des   p*f4l 
seilen  Muskels,  am  wenigsten  Anspruch  hat,   als  conslantcs  und  pÄi 
inonisches  Symptom  aller  Grade  von  Ausenraiiskellahraungen  zu  gelWti, 
seits  ist  dieser  Factor  einer  genauen  Abschätzung  überhaupt  weiiit;  «' 
es    lässt   sich    nur    ein    mittleres  Durchschnittsmaass    für    die  ph 
l)rehbewe(]:imgen   des  Builnis   im  Allgemeinen  feststellen,   und  kle 
werden  daher  kieht  übersehen,  rcsp.,  wenn  sie  auf  unvoUkommentT 
ruhen,  durch  eine  das  Leitungshindemiss  CüniTK.^nsirende  Verstärkung 
tralen     Willensimpulses     aus|;;'eglichen.       Der     Defect     der     abstduTen 
lirhkeit  kann  also  bei  vorhandener  Parese  minimal  oder  anscheinend  »iill 
Aiidererseit«    kann    ein    ziemlieh    grosser  Beweirlichkeil<»defecl    ohne 
bi'stehen,   vorzugsweise  durch  relative  InsufficieuÄ  bei  primärer  ConLrac 
Antagonisten,    bei    concomitireridem  Schielen,    bei  Anomalien  des  R*. 
apparates  und    bei    meehaiüscher  Behinderung    durch    die  verschii 
stünde    in    der  Umgebung!:    des  Auges.     Defect  der  absoluten  Bew 
daher    ein    zwar    werihvolles,    aber  keineswegs  allein    maAssg:eb^ndc9 
von    AupmmuskelUlhmung,    und   die   abschätzbare  Grösse  des  D^U 
dem  Grade   der  vorhandenen  Innenationsst^mng^  in  keiner  proporti^ 
Ziehung. 

Anders  verhält  es  sieh  mit  den  Symptomen  der  relativen  Iramobi 
dem  Strabisraus  und  der  Diplopie,   wo  ein  Auge  gewissermas-^en  bcstüii 
Controle  des  anderen  b*'nutzt  wird  und  riaher  auch  die  genngstnn  / 
bei  genauer  L'ntersuchung  nicht  uncntdeckt  bleiben.  —  För  die  Sir 
Associationsstörung    gilt    als  Grundsatz,    davs  dieselben  um  so  slü 
treten,  je   mehr  die  Synergie   des   gelähmten  Muskels  in  Ansprueli 
wird:    also    nicht    gleichinässig    Ivirn  .'^elim    in    allen  Theilen  de% 
sttndern    vorzugsweise   an  den  tJrenzen  dcMselboii   und  zwar  nach  der  S 
welche  der  Wirkungssphäre  de^s  gelähmten  Muskels  entspricht.     Die  Syi 
nehmen  daher  zu,  je  weiter  sich  das  Object,   imoh  welchem  gea»eheti 
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4tr  Richtun);  des  gvj^hmtcn  MusbolH  bewo^t,  wHIirend  sie  bei  Bewegung  in 
amj^'fkbbrlcr  Dirttitiiin  abnchnH-iL  Im  ersten' n  Falle  tritt  die  Disharmonie  in 
der  Kinstelluni:  der  AuLjkTiiixrii,  das  iwiralyliscItH  Sidiiulfn,  cnlwt^diM"  unmltU'lbur 
bcn-üf  —  od«»r  nie  h^kundoi.  si«5h  durch  die  Ablenkiiiitc  des  kniuKen  Auges, 
'Vfnn  dn.*<sidb*i  ilurrh  Virdockeri  dos  j;osumk'n  j^t/wimgen  wird,  di«?  Fixirung 
ÄÜ^^in  '"  üfi,  rii.'hiii^'ii.  I)i*'*i(.»  |»rimärf  Ablenkung'  des  kranken  Au^e.s  iTilirt,  wie 
U'iin  '  ndrn  Sohictcri,   «ii   üiiiur  si'cundätTti  Aldftikiinj;  dfs  jjcsundcn 

A<i  M-  des  .vvHoiMirr»Ti  iVluKkcIs;  die   primärt:?  und  stfundiin:  Ablenkung 

(i  '    und  ^roinid.'iir  Srhi»! wiiikel)  sind  abi-r  nit-hf,    wie  Ivim  crninomi- 

tii  hirlcn ,    rin.indri    u'I'Kdi,    sundorii    der    »•■cun"Kire    Scliirlwinkel    ist 

«c^n  drs  üuf  d^m  kmiik*^n  Au^^e  iMstrhimdcn  lnnervatiunNhindcnii,ss<'.s  grösser 
Ab  dfrr  [iriinarc.  Aueh  das  Kxccssjvi*  und  iifwallsime  aioser  Bt'weijun^cMi  (webrbes 
dufvh  dits  ctNebwrrtit  AliS|>n.Mdu:n  des  ]»arolis(dnn  Nerven  bediny;t  ist)  unlcr- 
*phctd<t  diesolhi'ii  Ik^reits  von  dm  beim  LMtncomilirendcn  Sebicb.'ii  auftretenden, 
und  ist  ÄU^bieh  die  Ursache  de»  lur  solche  Kranken  charaeteristiselien  Scbwindcb 
gcfTibN«  weleb*^<i  dureh  die  unv;ewtdinliehe  scheinbare  Ortsveriindemn^  der  liegen 
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i'lc  bedirii^t  wird. 
Würth    der  Dipbjpie   bei  Augen rnuskclfälimungen  1>eruht 
^    j.'lei    einzoliKH  Muskellahmun;^    ein  ^aut  bestimmter  Bezirk  des 
ns»  sowie   ein   ebenso    bestimmtes  Lan^everhaltiiiss  der  Doppelbilder 
1tn  cntHprieht,  webdie  vermittelst  gewisser  einfacher  Hill fs^rorricblnngen 

»11  I-    und   sell>st   jnessbarer  Anarhauunijr  iicbracht  werden.     I>iese  Yor- 

ti  I   litiu  bekanntlich  in  der  Anwendung:  \erschieden  ^icrarbter  Glaser, 

Hl  tc  t'nleischeidung  der  von  beiden  Aui;en  borrührenden  Üoiniel- 

bii'i.  t  und  vertical  brücheuder  Prismen,  durch  welche  zugleich  einer 

etwa  \  ri  FusionsU'nd»  tu  boi  lal^niler  Btiderstellung   (vgL  unten)  enU 

g0g«inu'  "-i  -    ".)d, 

Diplopie  ii»t  nicht  blo»**  bei  Lähmungen,  sondern  —  wenn  auch  seltener 
^  l..,.n  <M>i>,  «.riutircndcii  Schielen  u.  s.  w.  v(>rhanden;  der  Schi  uss  auf  eine  zu 
Ot  iiihmung  ist  also  nur  ilann  gerechtfertigt,   wenn  ilie  Ki'schei- 

nu!  _  1    ,  lopic  nach  einer  bestiintuten  llegiun  des  Uesiehtsifrtdes  bin^  der 

Wrrkungssptüif«'  bestimmter  Muskeln  geroiLss,  progressiv  »unehmen. 

}lei   torhandener   Lähmung   würiiat   im   Allgemeinen    der  Ab- 
stand   der  Doppelbilder    bei   Bewegung    des  Übjects    in  der  Bahn- 
richtuog    d-'Ä    gflähmlen  Muskels,    während    er    bei    umgekehrter 
Dircelion  abnimmt  und  über  eiuii  gewisse  lircnitc  hii-nus  null  wird,  sn  dass 
irrsrit^  vlieser  (»n-ttze  »infach  gesehen  wird.    Welehe  l'lrscheinuneen  aus  diesem 
Uesetz  für  die  einzelnen  Muskellühmnngeii  r^isultiren ,    werden    wir 
lier  erörtern. 
Dil    mit    dem  Doppeltsehen    verbundene    Cnbehaglichkeit    veranlasst    die 
Kranken,  entweder  dureh  vSchliesscn  eines  Auges  «las  eine  Bild  ganz  zu  unter- 
dröektm,  oder  die   Luge  der  Bilder  auf  der  Netzhaut  durch  eigenihümliche  und 
zum  Theil  pttthosrnomonische  Kopfhaltungen  zu  verändern;  sie  wenden  nrimÜch, 
»!«.  Irüekt,  ijen  Kopf  so,   dass  das  tlbject  in  denjenigen  Theil  des 

räih,  woselbst  noch  einfach  gesehen  und  eine  ThJitigkeit  des 
Is  b4'im  S*  h*ict  nic^bt  beansprucht  wird.  Aber  auch  abg<^sehen 
manche  Kranke  das  Doiipeltsehen  xu  beseitigen,  indem  sie 
/.ij  einem  verschmelzen:  ein  als  „Fusion"  bezeichneter  Vorirang, 
indckommen  noch  viel  rätbselhaftes  darbietet.  Wir  müssen  naintich 
«*«.  i..f....,  .iug  desselben  voraussetzen,  dass  es  den  Kranken,  trotz  der  Lähmung, 
C<^lingt.  bf^dc  Bilder  auf  identische  Net/.hautstellen  zu  projiriren:  das  setit 
4l.»>r  ui.rt.F  v.riuis,  dass  sic  bei  den  a.ssociatorischen  und  accommodativen 
A  n   dem  piiretisehcn  Muskel  ein  linseiligcs  Plus  cenlmler  Inner 

\.i  '»mpensation    des  vorhandenon  Leitungshiiidernisses   zukommen 

l.i  i    somit   itrj^vu  das  (iesctz  der  associatorisehcn  Bewegungen  (wonach 

d- 1  1»   Muskeln  stets  i»roportionale  Dewcguugsimpulse  mitgetheilt  wer- 

«leo)  *  Die  Fusionstendenz  scheint  übrigens  nur  bei  lateralen,   nicht 

aocli    I'  den  Doppelbildern    (aUo   nur   boi  Lühmungen  de^  llecius  int. 


56  Neurosen  einzelner  Hirnnerven. 

und  ext.)  zur  Herrsch.aft  zu  kommen  und  im  concreten  Falle  von  sehr 
denen  Bedingungen  becinflussl  zu  werden;  namentlich  wird  sie  durch  srhN 
präexistirendo  Störungen  des  binocularen  Sehens,  durch  Incongmenz  der  Ket» 
hautbilder  (Triibungon  der  brechenden  Medien ,  RefractionsanOmalien  n.  i.  «) 
begünstigt. 

In  anderen  Füllen,  wo  eine  Fusion  nicht  stattfindet,  entsprechen  invdhi 
die  Ausdehnung  der  Diidopie  und  die  Lageverhältnisse  der  Doppclbilder  gqp 
einander  dennoch  nicht  den  durch  die  vorhandene  Muskellähmung  gesetzlci 
Bedingungen  und  dem  (jradc  der  Iiinervationsstörung.  Es  zeigt  sieh  in  dff- 
artigen  Fällen  bald  ein  Plus,  bald  ein  Minus  der  zu  erwartenden  ADOmilia 
Diese  Ausnahmen  sind  freilieh  stets  nur  scheinbare,  und  dass  auch  sie  itni| 
geset/mässig  zu  Stande  kommen,  ja,  richtig  gedeutet,  dem  Gesetz  zur  wetnlF  j 
liehen  Stütze  dienen,  hat  besonders  v.  Graefe  mit  genialem  Scharfsinn  ervieML  i 
Oft  sind  es  präexistirendo,  mii  Refractions-  und  Aceommodationsstomngen  odv 
selbst  mit  gewissen  gewohnheitsmässigen  Blickrichtungen  verbundene  d^rnamiMki 
Ablenkungen,  welche  einen  ])aid  secundirenden,  bald  opponirenden  Einflaaiiif 
die  der  Taralyse  angehörigon  Symptome  aujsüben.  Ausserdem  aber  kommt  noch 
ein  wesentliches  Moment  dabei  in  Betracht;  die  secundären  Function5störuTi|(i  ' 
der  gesunden  (namentlich  der  antagonistischen)  Muskeln.  Der  Antagonist  da 
gelähmten  Muskels  verfällt  mit  der  Zeit  in  eine  Art  ven  Contractnr,  irekkB  ' 
nun  ihrerseits  die  Lage  dnr  Doppelbilder  modificirt  und  das  Gebiet  des  Doppd- 
schens  über  die  ursprünglichen  Grenzen  (über  die  Mittellinie  des  GesicbtsfeUH 
hinaus)  erweitert.  Beim  /lustandekommen  «lieser  secundären  Contnetma 
spielen  verschiedene  Momente  (Accommodationsanstrengungen,  die  Tendeni  da 
Einfiichsehens,  cerebrale  Reizzustände  und  spastische  Muskelzusammeniiefa» 
gen  etc.)  eine  wichtige  Rolle. 

Aus  diesen  Andeutungen  ergiebt  sich,  wie  die  Hauptsymptooe 
der  Muskellähmungen,  welche  aus  den  Defecten  der  absoluten  und  ^ 
relativen  (associatorischen)  Beweglichkeit  entspringen,  im  concretn   ' 
Falle    einzeln    in    sehr  ungleicher  Weise    entwickelt    sein  könnoi, 
so    dass    z.     B.    hochgradiger    Defeet    der    absoluten    Beweglich-    , 
keit   ohne    Strabismus    und  Diplopie,    oder  umgekehrt,    und  sclhrt    ' 
bedeutender    Strabismus     ohne    Diplopie    oder    ausgebreitete  Di- 
plopie   mit    geringem   Strabismus    vorkommen.     Die  Analyse  da^ 
artiger     Fälle     bietet     daher     oft     grosse     Schwierigkeiten    dir, 
deren    wenigstens    zum  Theil    befriedigende    Lösung    wir,   wie  das    , 
meiste  auf  diesem  Ciebiete,    den  dassischen  Arbeiten  v.  Graefe's    ■ 
verdanken. 


Lähmung  des  Oculomotorius. 

Symptomatologie.  Nach  den  obigen  allgemeinen  Be- 
merkungen ist  die  specielle  Syniptomatologie  der  Augenmuskej- 
lähmungen  leicht  vorstand  lieh,  so  dass  ich  mich  hier  auf  die 
Hauptzüge  derselben  beschränke.  Wir  haben  zunächst  die  Synp* 
tome  isolirter  (partieller)  und  combinirter  Lähmungen  der  Wo 
Oculomotorius  versorgten  äusseren  Bulbus-Musculatur:  Rectus  inter- 
nus, superior,  inferior  und  Obliquus  inferior;  ausserdem  die  lik- 
mungen  des  Levator  pal|)ebra(i  su])erioris,  des  Sphineter  iridis  uml 
des  Ciliarmuskels  kurz  zu  betrachten. 
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Läh 


R. 


absoluten 


IS  internus   bedingt   Defect 
Nasenseite  hin,  Stellung  des 

^ Auges   nach  aussen  durch  Contractur  des  externus.     Die  Axe  des 
gelähmten  Auges    sohiesst    nach    aussen  vorbei;    daher  Strabismus 
divergens.     Die  Doppelbilder   stehen    seitlich    neben    einander  und 
sind  gekreuzt,  d.  h.  das  Bild  des  ^'elähmten  Aui!;es  liegt  niwU  der 
iissunden  Seite  zu  unfl  umgekehrt»    weil  das  Bild  d(^s  Ohjertes  im 
gelähmten  Auge  auf  eine   mehr  nach  aussen   befindliche  Stelle  der 
Nfltzhaut  fällt,  und  daher  im  Rium  weiter  narh  der  gesunden  Seite 
projicirt  wird.     Der   laterale  Abstand  der  Dtipfielbilder  wächst  bei 
Bewegung    des  Objcctes  nach  der  gesunden  Seite,    während  er  bei 
^ft     umgekehrter  Bewegung  abnimmt,  und  nach  aussen  hin  einlarh  ge- 
^K     sehen  wird.     Der  Kranke  dreht  den  Kopf  um  die  Ver(icalaxe  narh 
d<?r    gesunden  Seite,    um    die  Objeetbilder    auf  den  äusseren  Theil 
der  Netzhaut  des  kranken  Auges  zu  bringen,  und  einftich  zu  sehen. 
Isolirte  Lähmung  des  Hectus  superior.     Defeet  der  ab- 
^ft     soluten  Beweglichkeit  nach  oben  (beschränkte  Erhebung  der  ßürk- 
^V     linie);    Tieferstellung   d<*s  Bulbus  durch  Uebergewirht  der  abwärts- 
neigenden    Muskeln,     Die  Augenaxe    scliiesst    nach    tinien    vorbei: 
^m     Strahl sraus  deorsum  vergens.    Die  Doppelbilder  stehen  vertical  über 
^H    einander  und  zugleich  etwas  gekreuzt;    ihre  VerticaJdistanz  wächst 
^^     h-    '  iug  des  Objectes,  wähn-ud  sie  bei  Senkung  desselben  ver- 

^^     s*  i  ,    und   in  der  unteren  Region  einlach  gesehen  wird.     De?r 

H^    Kopf  wird  nach  hinten  geneigt,  nra  das  Bild  in  einen  tieferen  Ab- 
^^^fphnitt  der  Netzhaut  zu  bringen. 

^^^p      Isolirte  Lähmung  des  Rectus  inferior.     Alle  Symptome 
^^^rerhalten    sieh    hier    umgekehrt.     Inmiobilität  nach  oben,    höherer 

^ Stand    des    Bulbus:    Strabismus  sursum  vergetis.     Ueber    einander 
stehende,    etwas  geki*euzte  Dopprltulder,    deren  Verticaldistanz  bei 
Erhebung  des  Objectt^  ab-,  bei  Senkung  desselben  zunimmt;    Hin- 
lachsehen    im    oberen    Gesichtsfelde.     Der    Kopf   wird    nach    vorn 
geneigt 
Isolirte  Lähmung  des  Obliquus  inferior.     Die  Immobi- 
lität (nach  oben  aussen)  ist  hier  nur  gering,  weil  der  intacte  Rectus 
sap.  und  ext.  vereint  vicariiren;    avich    Strabismus    zeigt    sich  nur 
in  geringem  Grade,    als    leichtes  Schielen    nach    einwärU  und  ab- 
wärts bei  Hebung  der  Objccte,      Den    sichersten    Autsch luss    giel>t 
L         die    Diplopie:    die    Doppelbilder    sind    übereinander    stehend    und 
^H     gleichnamig,  zuglcirh  .srhi»d*siehend,  dn-a  kranke  Bild  iiht-r  dem  ge- 
^^    sunden  und  nach  oben   hin  divergirend;    die  Höhendifferenz  wächst 
nach  der  Seite  des  gesunden  Auges  (beim  Blirk  nach  oben  itmen), 
während  sie  nach  der  Seite  des  kranken  Auges    (beim   Blick   naeh 
oben  aussen)  abnimmt;  umgekehrt  wächst  die  Schiefheit  der  Bilden 
iiA*:h  der  Seite  des  kranken  Auges,  während  sie  nach  der  gesunden 
Seite  hin  abnimmt. 

Combinirte  Lähmungen  der  vom  Oculomotorius  inner- 
virten,  äusseren  Augenmuskeln.     Sind  zwei  oder  mehrere  der 
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vorerwähnten  Muskeln  gelälimt  (z.  K  was  besoders  häufig,  Reda 
int.  und  Inf.  zusaninien,  mit  oder  ohne  Betheiliguug  des  OliliquHi 
inf.),  so  zeigt  sich  Imniubilität  in  mehrfacher  Ru-hiung,  narli  innei 
und  unten,  während  nach  oben  normale  oder  excessive  Bt^weglick- 
keit  stattfindet;  Strabismus  naeli  aussen  und  oben;  Diplopie  ii 
einem  grösseren  liereiehe  des  (lesiehtsfeides,  so  dass  nur  im  ol»erei 
und  äusseren  Tlieile  desselben  einfach  gesehen  wird.  Die  Stellungs- 
verhältnissc  der  DoppelbiickT  gegrn  einan<l(T  componiren  sich  eb«- 
falls  in  entsprechender  Weise,  so  dass  z.  13.  bei  Lähmung  dfs 
Uectus  int.  und  inf.  laterale  und  übereinander  stehende,  gekreoztt 
Doppclbilder  vorkommen,  deren  Sc^itenabsland  nacli  der  ge^undn 
Seite  hin  wächst,  während  die  Verticaldistunz  nach  den  untern 
Abschnitten  des  Blickfeldes  hin  zunimmt;  bei  gleichzeitiger  Läh- 
mung des  Obliquus  inf.  ist  ausserdem  S<hiefheir  der  Bilder  T0^ 
banden,  welche  beim  Sehen  nach  der  kranken  Seite  (nach  ob« 
aussen)  maximal  wird. 

Bei  gleichzeitiger  Paralyse  der  sämmtlichen,  vom  OculomotorJB 
innervirten  äusseren  Augenmuskeln  ist  die  Beweglichkeit  des  Bul- 
bus nach  innen,  nach  oben  und  gerade  abwärts  sehr  be^trhrankt 
oder  aufgehoben,  während  nach  aussen  durch  den  Abduc^os  aoJ 
nach  aussen  unten  durch  den  Trochlearis  freie  oder  selbst  excesüiTe 
Beweglichkeit  stattfindet.  Sind  bereits  secundäre  Oontracluren  d«r 
allein  versc-honten  Muskeln  (nngetreten,  so  iTscheint  der  senkroche 
Meridian  des  Bulbus  nach  aussen  und  unten  gedrelit,  und  das 
Auge  bewahrt  auch  beim  ruhigen  Gradaussehen  diese  veränderte 
Stellung.  Auch  zeigt  sich  eine  leichte  Prominenz  des  Bulbus 
(durch  das  Uebergewicht  des  Troehlearis?).  Doppfdbilder  erschein« 
im  grösseren  Theile  des  Gesichtsfeldes;  nur  nach  aussen  und  aoss« 
unten  wird  einfatdi  gesehen.  Die  Bilder  sind  gekreuzt,  dabei  ver- 
tical  verschoben,  das  kranke  über  dem  gesunden,  zugleich  nach 
oben  hin  convergirend  und  mit  seinem  oberen  Knde  dem  Antlitt 
genähert;  die  Lateraldistanz  wächst  nach  der  gesunden  Seite  hin, 
die  Ilöhendistanz  \m  Krliebung  des  Objects,  die  Schiefheit  der 
Bilder  erreicht  wiederum  beim  Sehen  nach  oben  aussen  ihr 
Maximum.  —  Die  subjectiven  Erscheinungen  des  Schwankens  d«r 
erblickten  Gegenstände,  das  Schwindeigefühl  sind  bei  den  combi- 
nirtcn  Lähmungen  besonders  hochgradig,  und  die  Kranken  sind 
daher  auch  besonders  geneigt,  das  Bild  des  gelähmten  Auges  gänz- 
lich zu  unterdrücken. 

Lähmung  des  Levator  ])alj)ebrae  superioris.  Diese  als 
^Ptosis  paralytica**  bezeichnete  Lähmung  bewirkt  schlaffes 
Herabhängen  des  oberen  Lides,  wodurch  die  Lidspalte  geschlossen 
erhalten  wird.  Kranke,  deren  Levator  gelähmt  ist,  vermögen  oft 
d(»nnoch  die  Lids[)alte  willkürlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
(etwa  '2—3  Linien)  zu  ölfnen.  Dies  rührt  jedoch  nicht,  wie 
Rueto  und  Arlt  annehmen,  von  der  willkürlich  herbeigeführten 
JÜrschlaffung  des  Orbicularmuskels    her;    denn    eine    solche,    durch 
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Willciisintention  herbeigeführte  Muskel  erst  *hlaffiing  ist  physiologisch 
fast  undenkhar.  Wenn  man  sieht,  mit  welcher  Anstrenj^uiig 
Kranke,  deren  Levator  gelähmt  ist,  zum  Behule  des  besseren  Sehens 
die  Stirn  runzeln,  die  Haut  in  der  Gegend  der  Gkbella  in  Fallen 
legen  u.  s.  w.,  so  überzeugt  man  sith  unschwer,  dass  sie  die  feh- 
lende Wirkung  des  Augenlidhebens  durch  energische  Aetion  des 
Fnuitaüs  und  Corrugatnr  supercilii,  wobei  das  obere  Lid  nieclui- 
nisch  emporgerissen  wird,  iheihveise  ersetzen.  Häutig  nehmen 
solche  Kranke  auch  zur  Hebung  des  oberen  Augenlides  den  Finger 
zu  Hilfe. 

L  ä  h TO  u  n  g  d e s  S  p  h  i  n  c  t  e r  i  r i  tl  i  s.  Lähm ung  der  vom  Ocu  1  omo- 
torius  versorgten  C i reu lar fasern  der  Irjs  fuhrt  zu  andauernder  Pu|nUen- 
erweiterung  (Mydriasis  paral  y  tica).  Die  Erweiterung  ist  auch  bei 
vollständiger  Oculomotoriuslähmung  nur  eine  mittlere  (ca.  2*.^'"); 
wird  durch  Atropin-Instillatinnen  noch  bis  zu  ihrem  Maxiniunj 
teigert,  und  ebenso  bewirkt  Calabar  —  obwold  laugsamer  als 
gewohnlich  —  Verengerung:  Vorgänge,  die  l)ekafuiilirh  im  physio- 
logischen Experiment  bei  alleiniger  Öculomotorius-Durchschneidung 
ihr  Analogon  finden.  Die  Reatuiou  auf  Lichtreiz  ist  bei  nur  pare- 
tisrhen  Zuständen  noch  vorhandcr»,  obw^dil  in  der  Hegel  träger  als 
auf  dem  gesunden  Auge;  bei  vrdliger  Paralyse  dagegen  erlosrlien. 
Die  Kranken  sehen  datier  undeutlicher  wegiMi  der  auf  der  Netzhaut 
entworfenen  Zerstreuungskieise,  und  werden  durch  helles  Licht 
leichter  geblendet. 

Lähmung  des  Arcomodationsmuskels.  Nicht  selten 
kommen  bei  Oculomotorius)älnituiiiit*M,  idiri<"  auibTwcitige  (  omplica- 
lionen,  mehr  oder  mtruler  hurbgradige  ArcmnraodatitHislteschrän- 
kuogen  oder  selbst  Accomodatioüslähnrnng  vor.  In  der  Uegcl  ist 
nur  ein  Hinausrücken  des  Nahepunktes  auf  8,  10"  u.  s.  w.  vor- 
handen. Diese  Zustände  liängen  nicht,  wie  namentlich  Arlt  zu 
erweisen  suchte,  mit  d«T  i^leirhzcitigeii  Lähmung  (h'r  äussrn*n 
Augennmskeln  zusammen,  d(Min  sie  köniirn  auch  bei  völliger  Läh- 
mung der  letzteren  ganz  teblen;  ebenso  sind  dieselben  auch  unal> 
hängig  von  der  Mydriasis,  wehhe  allerdings  an  sich  Aceonnnoda- 
tionsbe^chränkung  verursacht.  Ivs  kommt  vielmehr  <lie  Intiorvations- 
storung  des  M,  ciliaris  dabei  in  Betracht,  dessen  Molorcn  aus  dem 
tjanglion  ciliare  und  indirect  aus  dem  Ocuhimoturius  berstanimcn. 
Die  dirtrle  ßeeirdlussung  des  Accommodalionsüites  durch  den  N.  ocu- 
lomot4,mus  hat  u.  A.  Trautvetter  durch  Thierversuche  (Messung 
der  SansonVhen  Spiegelbilder;  VerklcintTung,  resp*  Verschiebung 
des  Retlexbildes  der  vorderen  Linsentlarlie  nach  Orubmioturius- 
n*izung)  bei  TuuImmi  und  Hijhnern  cx[icrimcntcll  erwiesen.  Mit  der 
Aerommodalioti  scheint  zuweilen  auch  die  ^Sehschärfe  bei  ncubi- 
mütciriuslähnrnngen  eine  zeitweise  Veränderung  zu  erfalircn.  Die 
Kranken  sehen  Objeetc  innerhalb  der  drutlichen  8ehw(Mte  kleiner, 
und  entfernie  Objecte  minder  deutlich,  als  niit  dem  gesunden  Auge, 
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Arlt  glaubt  dieses  Phänomen  auf  die  geringere  Spannung  ig 
Netzliaut  (in  Folge  der  aufeoliobenen  Action  des  Muskelapparali^; 
zurückführen  zu  können.  Wahrscheinliciier  handelt  es  sieh  ahr^ 
bei  dera  ersieren  Pliänonien  um  subjoctive  Täuschungen  in  der  fc 
urtheilung;  die  Kranken  müssen,  um  für  die  Nähe  zu  iM?oomniodin% 
stärkere  Willcnsimpulse  auf  don  Accommodationsap parat  einwirk« 
lassen;  und  da  wir  gewöhnt  sind,  grössere  in  der  N^ähe  bofindlicb 
(.legenstände  mit  geringer  Ar('ommo(h»tionsanstrengung  zu  erreichei, 
so  erscheinen  ihnen  die  geseh(Mion  Object(?  deswegen  kleiner.  Dil 
meist  incomploten  und  transitorischen  Accommodationsbesolirii- 
kungen,  welche  im  Gefolge  von  Zahnaffectionen  vorkommen,  schei- 
nen, wie  Schmidt-Rimpler  dargetban  hat,  nicht  auf  einer  Oci* 
lomotoriuslähmung,  sondern  auf  iiitraoculärer  D ruckst eigerung  wi 
den  vasomotorischen  Augen  nerven  aus  zu  beruhen. 

Aetiologie  und  Verlauf  der  einzelnen  Lähmunffsfor- 
men.  Rheumatische  Schädrichkeitcn  führen  nicht  selten  zu  lilh 
mungen  im  Gebiete  des  N.  oculomotorius,  wobei  die  veranUuäsendl 
Läsion  öfters  in  einzelnen  Zweigen,  z.  B.  dem  Jjevator-Ast,  locifi- 
sirt  zu  sein  scheint;  in  anderen  Fällen  scheint  der  Stanun  dtt 
Oculomotorius  innerhalb  der  Schädelhöhle  durch  einen  acut  «t^ 
standenen  rheumatischen  Process  (circumscriptc  basil.are  Periostitis?) 
betroffen  zu  werden.  Noch  seltener  sind  dabei  bilaterale  Ocul^ 
motoriuslähmungen  oder  combinirte  Lähmungen  des  Oculomotori« 
und  anderer  Augennerven,  wobei  fast  immer  an  einen  l»asalen  V 
Sprung  zu  denken  ist.  Die  rheumatischen  Oculomotorius- Lähmung« 
sind  zuweilen  anfangs  von  Schmerzempfindungen  im  Auge  od* 
innerhalb  des  Kopfes  begleitet;  sie  sind  öfters  sehr  hartnäclög, 
namentlich  kann  die  Diplopie  fortdauern,  während  die  altsohü» 
Beweglichkeit  sich  allnuilig  verbess(Tt. 

Kino  andere  Gruj)pe  von  Oculomotorius-Lähmungen  hängt  i 
Affectionen  dvr  Orbita  und  des  Aiiga|)fels  zusammen.  Gesi^hwülsto 
der  Orbita  lähmen  den  Oculoniutorius  durch  ("ompression  odff 
Miterkrankung,  wobei  bald  der  Bamus  superior  (Levator  palp.  ud 
Rectus  sup.),  bald  der  Ranins  inferior  allein,  bald  beide  Awto 
gleichzeitig  participiren.  Bei  Verletzungen  der  Orbita  kann  der 
Nerv  durchrissen  oder  durch  Blut  ext  ravasat  u.  s.  w.  gequetÄht 
werden.  Tiefere,  mit  Amblyopie  einhergehende  Netzhautleid« 
sind  oft  mit  isolirler  Parese  des  Rechis  internus  verbunden,  deni- 
Zusammenhang  noch  unklar.  Isolirte  Lähmung  des  Sphinrter  iridil 
scheint  zuweilen  durch  functionelle  Ueberreizung,  grelle^»  Liebt 
u.  s.  w.  zu  Stande  zu  konmien. 

Im  Verlaufe  constitutioneller  Syphilis  kommt  es  relativ  häufig 
zu  Jjähmungen  im  Gebiete  des  Oculomotorius,  so  dass  letztere  nad 
Kussmaul  in  der  Frequeuz-Scala  der  von  Syphilis  abhängigcft 
Neurosen  überhaupt  obenan  stehen.  Der  Angriffspunkt  dieser  lÄb- 
mungen  kann  in  verschiedenster  Höhe  der  peripherischen  und  cen- 
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Itralen  Faseruag  liegen;  bald  luindelt  es  sich  um  Coiupression  durch 
[sypiiili tische  Knoclieiigosfhwiilsile  nder  basale  Araohnitis,  bald  ura 
immöse  Neubildungen  im  Nerven  oder  in  der  Gehirnsubstanz 
^IbsU  Am  häufigsleti  wird  auch  hier  der  Levator  allein  gelähmt 
[(Plüsis  syphilitica);  doch  kommen  auch  anderweitige  partielle 
[und  totale,  ein-  und  lieiderseitige  Üiulomulürius-Lahmong,  sowie 
imbiiiirte  Augeanervetilähmuhg  im  liefolgo  von  Syphilis  von 
Von  acuten  Krankheiten  hat  besonders  Diphtherie  sehr  häufig 
ioUe  Orulomotvirius- Lähmungen  zur  Folge,  die  gewöhnlich  in 
orm  vorübergehender  Acrommodalionsbeschränkung,  aticli  von 
»aralytischer  Mydriiusis,  Parese  des  Rectus  int.  etc.  auftreten  (vgl. 
liphtherische  Lähmungen,  Band  L).  Auch  nach  Typhus  sind  par- 
'tielle  Ocuiomotunus-Lähmungen,  Ptosis,  beobachtet  worden,  wahr- 
scheinlich cerebralen  Ursprungs. 

Toxische  Schädlichkeiten  sclieinen  in  einzelnen  Fällen  partieller 

Jimung  eine  Rolle  zu  spielen.     Hierher    gehurt    die    bei    «-jironi- 

'her    Morpliiumvergiftung,    Morphiofdiilic,    angetroffene    Lähmung 

Kjx*ti  interni  (Lewinste in).     Für    die    l>ei    Diabetes   mellitus 

frkommenden  Fonnen  von  Aecommodationslähmung   und  Mydria- 

lytica  ist  OS  noch  zweifelhaft,   ob   es  sich  um  unmiHell»are 

_.cn  des  diabetisi'hen  Processes  als  s(dchen  oder  eines  Cere- 

ifcll<*idens  handelt. 

Zu    intracraniellen,    basalen    Lähmungen    des    Oculomotorius 

»ben,    ausser    den    schon    erwähnten  rheumatischen  und  syphiliti- 

hen  Processen,  auch  idiopathische  Meningitis,  traumatische  Fachy- 

irningitis    mit    oder    ohne    Fracturen,    Geschwülste    vielfache  Ge- 

jjgenheit.     Namentlich   sind  Aneurysmen  der  Basalarterien   (Caro- 

interna,  Communicans  posterior)  hervorzuheben.     In  der  Mchr- 

1     der    hierliergehörigen   Fälle    sind    noch  Lähmungen   anderer, 

»rter    Ilirnnerven    auf   derselben    oder    auf    beiden    Seiten 

i«  n;    auch    comphMe    Diplegie    di's    Oculomotorius    ist    bei 

Jleiden     nicht     seltci .      Andererseits     können    auch    einzelne 

luskidzweige    (z.   H.   fijr  den  Kectus  sup.  allein,  oder  der  geniein- 

rhaftlirhü    Ast    für    diesen    und    Levator   palp.)    isolirt    getrolTcn 

Sil.     Bei    langsam    wachsenden  Tumoren    an    der  Basis  cranii 

jckflt    sich    die  Lähniung    oft    successiv    in  allen  vom  Oculo- 

►torius    der    einen    .Seite    abhängigen  Muskeln^    und    greift  dann 

den  anderen  Oculomotorius    oder    ."luf   benaciibarte  Ilirnnerven 


OrnlumoiMrius-Lälnnungen  cerebralen  Frs|)rungs  kommen  be- 
mders  bei  Heerdatfectionen  im  Pons  und  IVilunculus  cerebri  zu 
lande;  wahrscheinlich  jedoch  auch  bei  lleerdaifectionen  anderer 
initheilc,  namentlich  der  Grosshirnhemisphären  (Hinterlappen), 
leicht  auch  des  Kleinhirns.  Das  Experiment  lehrt,  dass  ein- 
*  ■ 'iche  Verletzungen  der  Grosshirnrinde  an  der  Con- 
I  :  'H  Ptosis  und  Mydriasis  derselben  Seite  zur  Folge 
m    können,    womit    au<h    pathologische    Erlahrungen    überein- 
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.stimmen.  JVi  th-ii  ««»rehraltn  (Auloiuotorius-Lahmuiigen  besieht 
hanfig  Ftüsis  allein ;  ♦♦!<  ancli  isnlirto  Mydriasis  oHf^r  Lähnmnia:  ein- 
zelner iiijsseror  Angeiimuskcln  (Rpitns  internus  und  inferior)* 
Diese  Lähmungen  können  als  Keglei torscheinungen  oder  anschei- 
nend |»rodromri!  bei  ehronischen  Hirnerkmnkuni^en  (Tumoren,  Er- 
\\ei(  Imnjtien,  Hydroei^phains  u.  s.  u.)  aut'ireten;  oft  geben  ihnen 
jedorli  exenlrisrhe  Sensationen,  /nweih^n  aneh  Sinnestäusrhungeii, 
Schwindel  n.  dgl.  voraus,  die  nieht  selten  übersehen  oder  kaum 
bearhtet  werden,  und  erst  durch*  einen  plötzlich  hinzutretenden 
Stralnsrnns  mit  Diplopie  an  Bedeutung  gewinnen.  In  anderen 
Fällen  kommt  iAMi]i»in(>torin,slälininng  in  Verbindung  mh  ander- 
weitigen Paralysen  und  niii  Hemiplegien  plötzlich  in  Form  apo- 
jdet'tischer  «nler  apopletilonner  Insulte  zu  Slande,  wobei  jedoch  die 
vorü hergehenden  Zwaogs.sfel hingen  der  Augen  nach  apoplectisi'hen 
und  epileptisclien  Anfällen  von  den  eigentlichen  Lähmungen  unler- 
.schieden  werden  müs.sen,  Bri  jenen  handelt  es  sich  theils  um 
eine,  dnrrlv  (\>ntrar1uren  liedingTe  Tendenz  zu  bestimmten  Blick- 
richluDgen,  Iheils  um  Stitrnngen  der  assoriirten  Augc*nbewegungen 
(vgl.  ^CoordintVliünsstörungeir,  Band  L,  und  ^Haemurrbagia  ccre- 
bri").  —  Cerebralen  Ursprungs  sind  jedenfalls  auch  die  Oiiilo- 
motorius-Lälnniintien,  welclje  in  Folge  von  geistiger  Ueliorajistren- 
giing  (Haynes  Walton)  oder  Afmstis  s|Mriluosanira  beobachtet 
wurden.  Die  im  Verlaute  von  Tabes  dorsuulis,  von  progressiver 
ßulbärparalyse  u.  s,  w.  vorkonmienden  partiellen  Oculoraotoriu^- 
Tiiihnmngen  scheinen  auf  einem  Aufwärtssi'hreiten  der  ursprüng- 
lichen Degeneration  nach  der  (iegentl  des  Oculomotorius-Kerns  zu 
l>entbeil. 

Dif*  Diagnose  der  Oculomotorius-Lähmungen  ist  aus  dem 
Vorhergehenilen  ersichtlich.  Was  die  Prognose  beirifft,,  so  richtet 
sich  dieselbe  im  Allgemeinen  nach  der  Ursache  und  dem  Sity^e  der 
Liilnoung.  Die  Piot^^iose  der  rlieurnaiischen  Orulomot(>rius-Läh- 
ninngen  ist  in  iVisrheu  Fällen  bei  sijfort  eingeleiteter,  geeigneter 
Behandlung  im  Allgemeinen  günstig;  in  veraiteten  Fällen  ist  da- 
gegen nicht  mit  Sicherheit  auf  Heilung  zu  rechnen.  Bei  den  durch 
Urbitahflei  tionen  und  Verletzungen  entstanflenen  Oculomotorius- 
Lälmiungen  riehtel  sich  die  Pn>gTiose  nach  der  Natur  der  Ur- 
sache; ist  lelzlere  zu  l»eseitigen,  oder  li.it  in  Iranmatischeu  Fällen 
nur  eine  leirhte  (juelsrbung  <lurch  Blnfextrav;isat  u.  s,  w.  stAtt- 
gefunden,  so  ist  dir*  l'ri>gnose  meist  gut  —  anderenfalls  dagegen 
ungünstig. 

Die  syphili titschen  Lahmungen  werden  unter  geeigneter  Be- 
handluni;  m(*islens  gelnilt;  die  diphtheritischen  verlieren  sich  auch 
«dine  Bcliandlnng  häutig  spontan.  Misslich  ist  dagegen  im  Alige- 
niernen  die  Progn<Kse  der  von  anderw^eitigen  Ursachen  abhängigen 
basalen  und  eerehralen  Lähmungszustände;  nur  bei  den  tiiit  apo- 
pleetischer  ITemi[)legie  und  mit  Tabes  einhi'rgehenden  Augenmuskel- 
liihmungen    wird,    wie    schon    erwähnt,    oft    spontanem»  Wiederver- 
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luden  heobacKtel,  Die  prodromalen  und  coiüiriirnilcii  Läh- 
muiigeii  bei  chrotiisohori  Hirnorkrankungeii  könneö  zwar  Hienfalls 
ßrhwindt'tu  recidivirf^n  til>er  Idrlil  nder  lassen  ein  Ueb€rsprinp;en 
Hjf  andere  Augenmuskeln  betTin  liien. 

Therupio,      Die     rbeunialiselien    Ociiluraotorius  -  I^ähniungen 
len  dureh  lüe  sogeniuinten  aiiiirliennialischeii,    wie    autis  dureh 
mtipb  logistische     und     diaplutretische     Miitel     wnhl     selten     ge- 
•ii^t.^rl.     D.'ts  siehersle    und    nanientlieli    in    frisebeii    Fallen    Er- 
d*^  verhrisscnde  Heilverfahren    ist,    wie    hei    den    rbeuinaiisehen 
'/inallalimungen,  die  Anwendung    der  J'^leetrieiiäL     Die  Grund- 
'luye    liir    die  enlN|>reeliende   L(M'alisation    d(*r   letzteren   bei  Augen- 
Tiiusk»dlährnungen  sind  dur(*h  die  Arbeiten  von  Duebenne,  SebuU, 
.ßt^nedikt,    Szokalski    und    Anderen    fes<^e.s1ellt    worden.      lidi 
luss  beziii^lieb  der  stinsligen    leelmisi'hen   Details    auf  die  Sperjal- 
rerke  verweisen,  und   benn*rke  hi«"r  nur,  dass  die  zur  Verwendung' 
toniuienden  IStrome,    seien    es    interniittircnde    oder  eontinuirliche, 
nur    schwaob    mn    dürfen    und    die    J'^Iertroden    in    der    Regel 
Ä u  f  d  i  e  £  es e  b  1  u  s  8  e  ii  e  u  A  u  g  e  n  1  i  d  i^  r  oberba  I h  der  1  nsert  ronssl  eilen 
der  /M  erregenden  Muskeln  aufgesetzt  werden,     leb   seihst    bediene 
nii<  [i   vor/u;^sweise  i\es  rnnstanteii  Stroms  bei  Augenll^u^kellab~ 
mungen.  und  zwar  labiler  Strönje  von  durrhsrhniltlieh  8 — 12  l^leni., 
nölhi^enfalls    niil   Rbeostat.     Die  Applieaiion    ^'es«  hiebt    am  scho- 
nendsten in  der  vi>n  Benedikt  angegebenen  Weise,  indem  derZinkpol 
tti-i   iJibmun^e«  des  Reetns  sup.  p*iini  den  oberen,  bei  Lahmungen 
Reetus  iftf.  ^eiren  Äen  unteren  Tlrbitalrnnd,   hei   Lahniun^^en  des 
i.     m.s  iuL  und  ObH((Uus  inf.  am  inneren  Augenwinkel  in  der  Nähe 
des  Lifi;.  palp.,    bei    paralytischer  Ptosis    auf   das    oliere  Lid    von 
aussen  anpcaruekt  oder  streichend  bewej^f  wird.    Mit  dem  Kupferpol 
\^ird  auf  der  l>(irn  oder  im  Nacken  geschlossen.    [Benedikt   glaubt, 
^    es   sieh    bei   dies^Mi  Verfahren  um  i^alvaiiiscbe  Rellexreizuui^en 
VijL'enmuskeln  v«»n  einzfdnen  Trigemiruisnsten  aus  bandle;  wabr- 
licr  jedoch  ist  eine  directe  Erregun,^  durch  Slromscbleifen. 
s  habe  ich  auch  die  episcierale  Application,  sowohl  mit 
n    faradiselten    als    mit    schwaclien    ^'alvanisrhen  Strömen 
(*J  —  .i   Dem.)    ziendicb    haulij:    und    ohne   jeden    Nai-btheil  vorge- 
nommen,   indi'm    ich    e/inen   L^ekni'^plten  katbeterlörmigen  Kbeophor 
fi*n  die  den   Muskelinsertinnen  entsprerbenden  Stellen  der  Sclera 
lUrz«'  Zeit  andrüekte.      Der  Erfidt;  giehl   sieh    bei    einer    wie    hei 
der    anderen    Applicationsweise    meist    durch    eine    vorüliergebende 
<1er    al»snliitcn   Beweglichkeit     und    dunb   Beschninkung 
^  der  Dopprll»iblrr  momentan  zu  erkenneiu 

^nr  lonftlfin  Km'^itunK  ^^*^  Sphincter  iridis  empfahl  Duchenne  die  Fart^ 

'      "     ilion    oiiics   oHor  heider  Rln-opliüreii  fiuf  die  Srkrotic^ 

\oni    Comoalrande.     Dies<^  Verfahren  rufen  allerdingH 

(t.  I  VI  iuvK  ih  II  Induetionsstrrimen  merkliche  I'ijpilli'nveivrigeriing  her- 

!    aber  huhr  %otnm'i7.lin(t  und  iitnrdies  nicht  un|j;efiihrljeli.     Besser  he- 

rii'iM     niiiu    sich  auch    hier    des  c«uislan(rn  Stromes^    wobei    n<irh    Benedikt 

d^^  Ka|>ferpc>l  auf  tla*  gischloifsene  Lid  fiufg^**setzt  und  mit  dem  Zinkpol  rings 
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um  das  Ange  gestrichen  wird.    Auch  die  gleichzeitige  Galvanisation  des  Sjfir 
pathicus  leistet  nach  Benedikt  bei  Mydriasis  oft  wichtige  Dienste. 

Die  durcli  OrbitalafFectionen  und  Traumen  bedingten  Ocnlomo- 
toriuslähmungen  erfordern  eine  den  Causalindicationen  entsprechendB 
Behandlung;  syphilitische  Lähmungen  die  Darreichung  von  Meni- 
rialien  oder  Jodkalium.  Ausserdem  verdient  jedoch  sowohl  W 
diesen  wie  auch  bei  den  cerebralen  Oculomotoriuslähmungen  6 
örtliche,  symptomatische  Anwendung  der  Electricitat  das  meisto 
Vertrauen.  Bei  den  inlracranicU  bedingten  Augenmuskellahmiufei 
wird  auch  die  centrale  Galvanisation  (durch  den  Kopf,  oder  n 
Sympathicus)  empfohlen,  von  der  ich  jedoch  selten  entschiedeM 
Erfolge  wahrgenommen  habe. 

Neben  der  Electricitat  ist  die  Anwendung  einer  methodischn 
localisirten  Gymnastik  für  die  Lähmungen  des  Levator  palp.  9i(i 
und  der  äusseren  Augenmuskeln  nicht  zu  vernachlässigen.  Hitli' 
sonderem  Vortheil  kann  man  zu  diesem  Zwecke  die  Krecke*scfaa 
Augenprismen  (mit  der  Basis  nach  der  Seite  des  paretischeo  Ma- 
kels) in  Anwendung  bringen.  Für  die  Mydriasis  paralyticA  vi 
die  auf  Parese  beruhende  Accommodationsbeschränkung  kann  A 
örtliche  Application  von  Extr.  fabae  Calabar.,  resp.  vonEsm- 
lösung,  sowie  auch  von  Jaborandi  [nach  Martindale  und  Ringer, 
T  w  e  e  d  y ,  S  c  h  i  r m  e  r *)  ]  einen  vorübergehenden  oder  selbst  mehnn 
Tage  anhaltenden  Nutzen  gewähren.  Jaborandi  kommt  dabei  m 
besten  in  glycerinigem  Extract  (lO'*  q)  zur  Anwendung,  wirkt  ülli- 
gens  weit  schwächer,  als  eine  gleich  starke  Lösung  von  Galabii^ 
extract.  Subcutane  Injectionen  von  Strychniii  sollen  ach  M 
paretischen  Zuständen  der  Ac<^ommodation  und  der  äusseren  Aug»- 
muskeln  in  einzelnen  Fällen  nützlich  gezeigt  haben  (Nagel,  CW- 
solm).  Bei  rheumatischen  Oculomotorius-  und  Abducens-Ltt- 
mungen  fand  ich  dieselben,  gleich  den  vorgenannten  Mittek,  «^ 
folglos. 

Ist  die  Function  der  paretischen  Muskeln  durch  secundäre Cob- 
tractur  ihrer  Antagonisten  behindert,  so  kann  die  Durchschneidifflg 
der  letzteren  erforderlich  werden.  Bei  paralytischer  Ptosis  hat  nun 
prothetisch  das  Ausspannen  eines  Gummifadens  zwischen  Stirn  und 
oberem  Augenlid  (J.  van  Bitter)  empfohlen. 


Lähmung  des  Trochlearis. 

Trochlearis-Iühraungen  kommen  selten  aus  rheumatischen  V«r 
anlassungen,  häutiger  durch  orbitale  und  basilare  Processe  zu  Standf 
wobei  in  den  meisten  Fällen  Syphilis  zu  Grunde  liegt  Cerebnl 
Trochlearis-Lähmungen    finden    sich   nur   selten    erwähnt,   wcrdi 


*)    Vgl.   George,    Ein    Deitrap    zur  Wirkung    des    Jal>oraiidi    auf  d 
Sphinctcr  pupillae  und  Accoramodationsapparat,  Diss.  Greifswald  1875. 
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!r  wahrscheinlich  neben  anderweitigen  wichtigeren  und  auffälligeren 
Jyraptomen  leicht  übersehen. 

Isolirte    Lähmung    des    einzigen,    vom  Trochlearis    versorgten 

luskels,  des  Oblif|Uüs  superior,   bewirkt   folgende  Synnptonier    Re- 

itiv  geringer  Defeet  der  absoluten  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach 

mten   ausjsen   (wol»ei   die  intacteii  Recti  stip.  und  ext.  vereint  eine 

leilweise  Compensirung  übern«'liiiien).    Beschränkung  des  Gesichts- 

jldes    nach    innen   unten,    leichtes  Imu-    und  Aufwärtsschielen  bei 

jnkung  der  Ohjede.     Diplopie  im  unteren  Gesichtsfelde;  üherein- 

inderstehende  uikI  gleiidinannge  DopiK-Ihilder,  zugleich  schiefstehend, 

las    kranke    Brld    itnter    dem    geöuudi'n  und    mit    seinem  unteren 

Knde  von  dem  Anilitz  cnlfernter,  also  naih  oben  hin  convergireud. 

►er  Ilöhenabsiand  der  Doppelbilder  ninmit  nach  der  Seite  des  ge- 

iunden  Auges  zu,  nach  der  kranken  Seite  dagegen  ab;  umgekehrt 

rerhält  es  sich   mit   der  Lateraldistanz  und  der  Schiefstellung  der 

ilder. 

Ziemlich  characteristisch  ist,  zumal  bei  dem  Mangel  ander- 
Titiger  objeetiver  Symptome,  die  Kopf lialtung  der  Kranken,  Anfangs 
jen  sie  den  Kopf  nach  vorn  geneigt,  um  die  Objecto  in  den 
►beren  Theil  des  Gesichtsfeldes  zu  bringen:  spater  drehen  sie  den 
Topf  zugleich  um  die  verticale  Axe  (nach  der  gesunden  Seite), 
kamentlich  bei  bereits  ausgebibleter  Secundarcontractur  des  OhrH]uus 
iferior,  um  die  übjecte  auch  in  der  mit  dem  kranken  Auge  gleich- 
namigen Seitenhälfte  des  Gesichtsfeldes  zu  sehen,  weil  sie  sich  hier 
Einfachsehen  am  sichersten  fühlen.  —  Wesentliche  Störungen 
ler  Accomnjodation  und  des  Sebvernnigens  kommen  bei  isolirter 
*rochlearislähn>urig  nicjit  vor. 

Für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  gelten  dieselben: 
fesichtspunkte,  wie  bei  den  Oculoraolorislähmungen.  Die  locab^ 
'aradisation  oder  Galvanisation  des  Obliquus  sup.  wird  durch  An- 
irücken  der  Electrode  gegen  die  Spina  oder  Fovea  trochlearis,  resp. 
lurch  Streichen  mit  der  negativen  Electrode  längs  des  inneren 
lenwinkels  verrichtet. 


Lähmung  des  Abducens. 

Die  Aetiologie  der  peripherischen  Abducenslähmungen  stimmt 
^im  Allgemeinen  mit  der  der  peripherischen  Oculomotoriuslähmungen 
iberein.  Rheumatische  Lähmungen  befallen  zuweilen  den  Abducens 
;olirt,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Augennerven  oder  auch  mit 
Facialis.  Seltener  sind  Abducenslähmungen  durch  Orbilal- 
ionen  oder  Traumen  bedingt,  wobei  der  Zusammenhang  oft 
^r  ist,  i.  B.  in  einem  Falle  von  Leared,  wu  nach  einem 
:hlage  gegen  das  linke  Scheilelbein  Paralyse  des  rechten  Abducens 
md  Facialis  aufgetreten  sein  soll.  Ziemlich  häufig  entstehen  Ab- 
lucenslähmungen,  shwoW  ein-  als  doppelseitig,  unter  dem  Einflüsse 
ron  Syphilis,    wobei    der  Krankheitsheerd,    wie    bei    syphilitisehen 

XttlaiiburR)  {>ierv«itkF«Pikb9tteii.    'L  Aufl.   VL  K 


66 


Neurosen  einzelner  flimnerren. 


Oculomotonuslähmungen ,  in  verschiedenster  Höhe  der  Nervenbahn 
gelogiMT  soin  kann;  ferner  niidi  acuten  Krankheiten  (Tvphiüs). 

Cerebrale  Abilucenslähmuiigen  kommen  besuntlers  bei  Processen 
in  der  Nähe  des  4.  Ventrikels,  ara  Boden  der  Raütengrube,  vor  (als 
Lühninngen  des  Abdu('ensker!\.s),  wodureh  sieh  u.  A.  die  hei  Tabes 
und  l»ei  der  nüiltiplen  Ifinmervenläbmun^  beobachlelen  Paralysen 
erklaren.  Ausserdem  Joddrh  können  Abduren.slähmunpen  aurh  bei 
Heerdairertiunen  in  entfe^rnteren  Theilen  ((fros^hirnhemisphüreii^  Ce^ 
rebelluin)*  walirsi^heiiiliili  in  Folge  seeundärer  Circulationsstörungen, 
zur  IJrsehetnung  f;:elangen. 

Von  den  eigentlichen  Abilucenslähmuugen  zu  trennen  sind  jene  Zttsüiide 
relativer  lusufficienz  durch  Ersoblaffung  des  Rectu^i  ext.,  wtldie,  wi<?  znrnst 
Bell  ß:pzeigl  hat,  eine  der  häutigsten  V<!ninlassun)^en  von  Simbi^^mii'^  >,mv. 
dnj-sti'llen.     Zur  Erklärung  dieser  Zustände  hat  roan  sich  darauf  Ix  tv^ 

dem  Al>düecns  ausser  den  motorischen   auch   sympathisehc  Fasern   t     _  hX 

sind,  dit*  aus  dem  llals-yymjiaihicus  und  Plexus  eArolieus  slammcn-  N^eb 
r*uri*ksohneiduntr  des  Hals-Sympathicus  wird,  wie  sehon  Petit  g€>f<uiden  hat, 
der  Bulbus  nach  innf-n  gezogen,  woraus  man  geschlossen  hat,  dass  mit  Be»«fiti- 
^\iue;  des  synipathisehen  Einiliisaes  uueh  die  motorisch«*  Functi(»n  de«?  U^cTus 
ext.  eine  Verringerung  erleide. 

Isolirle  LähmiH^en  des  Keetus  ext.  gewähren  folgende  brschei- 
nun;xen:  dnr  lUdbus  steht  beini  riihiiren  Gradausseben  entweder  in 
der  Mitte  d<M'  Lidspalte,  uder  ist  bei  bereits  ausi^ehi Meter  Oontrae- 
üir  des  Reetys  int.  naeh  innen  verzogen.  Die  absolute  Beweglich- 
keit ist  aussehliesslich  naeh  der  Teni(*onilseite  hin  mehr  oder  weniger 
besehrünkt.  Die  Axe  des  j^^elähtnten  Au^es  sehiesst  naeh  innen 
vorbei,  es  eRfsteht  also  SJrahisnius  eonvergens  und  Diplopie  Im 
äusseren  Theile  des  Gesirhlsh'ldes.  Die  Doppelbilder  sind  lateral 
und  i,deiehnamii?  (also  das  linke  dem  linken,  das  rechte  dem  rechten 
Ange  ani;eböri>();  ihre  Lnteraldistanz  wä(hst  lieim  Sehen  nach  der 
i>ni*'  des  kranken  Au/i^es  hin,  während  sie  nach  der  ^esuDiien  8eit« 
alminnnt  und  Jenseits  der  Miltellinii'  einlach  gesehen  wird,  falls 
nirlit  durch  Secundürcontractuf  des  Rect.  int.  das  Gebiet  des  Dop- 
pelisrlicns  ein«*  Erweiterung  erfahren  liai.  Die  Patienten  wenden 
den  Kupt  um  die  verticale  Axe  nach  der  kranktm  Seite  hin,  um 
die  Oltjecte  möglichst  auf  die  Seite  des  affieirten  Auges  zu  bringen. 

Leirlile  Paresen  des  Ahducens  konmien  besonders  dann  zur 
Ers<heinung,  wenn  man  das  Auge  für  die  Nabe  acconimodiren  lasst. 
80  wird  '£.  R.  eiti  vor  dem  Kranken  gradaus  liegender  entfernter 
Gegenstand  mit  beiden  Augen  richtig  fixirl,  während  bei  Annähe- 
rung desselben  auf  deii^  erkrankten  Auge  pathologische  Convergeiiz 
eintritt.  Ebenso  wirken  Concavhrillpu,  die  einen  höheren  Brechzu- 
stand des  Augi'S  herheiführen;  nach  dem  Aufsetzen  derselben  sieht 
niati  oft  hei  gleichbleibender  Stellung  des  Objects  die  palhologisehe 
Ablenkung  eintreten  oder  eine  schon  vorhandene  zunehmen. 

Die  cerebralen  Ahdtirenslähmungen  sind  öfters  gekreuzt^  zu- 
weilen dagegen  auch  auf  der  gleichnamigen  Seite,  Vie  2.  B.  in  einem 
von  Arli    heschriebeoen  t'alle  rechtsseitiger  Abducenslähoiuog,  wo 
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fie  SoHion  eine  von  der  Med.  oltloiij?,,  und  zwar  von  der  Gebend 
d«*^  Corpus  rhomboides  und  olivare  dextrum  ausgehonde,  fibröse? 
Gwcliwulst  ergab.  Dk*  Trsache  dieses  diUVTenteri  Verhaltens  ist 
wohl  in  der  zuerst  von  Meynert  nm'hg^'wieseueu  Kreuzung 
d«  \hdur**nsf!isera  in  der  lUiajilio  lu  suchen.  Wie  Oeulonio- 
tflTiii>lrihniun!rcn ♦  so  treten  aueh  Al)dueeuslalimuni.':nii  häufig  als 
mi\d\(!  uder  scheinbar  |»ro(lroinnli'  Svmptame  bei  elironiseben  Hirn- 
frkninkuniren,  nanientli«  h  Geschwülsten  auf.  Ich  hei>barhtete  einen 
Pill,  in  vVeb^heni  ein  "24  Ta^e  vor  dem  Tude  auftretender  Strabis- 
IDUS  cofivergens  das  ar&tf^  und  län^^ero  Zeit  das  einzige  Krank- 
■Symptom  bildete,  und  die  Secliou  eine  Tuberkelentwiekelung 
4f.T  Basis  cerebelli  als  Ursache  nachwies. 
Dia^notse.  Pro|:rnose  und  Therapie  verhalten  sich  analoc; 
rffn  pnisprechenden  Formen  von  OculoniotoriuslähnuinL!^.  Die  locale 
Dpririsation  des  Rectus  ext.  wird  durch  Andrinken  oder  Streichen 
mit  dem  Zinkpol  längs  des  äusseren  Augenwinkels  vollzogen. 


taliiirte  AuefnnrnfnlähniiiHji;.    fiirlKcKrcitciide  Lälmiiiiig  der  iugen- 
itiUHkr1n>     ((Iphthahiioiilcj^ia  iiru^resHiri). 

GleichzeiliÄO  Lähmungen  n^^direier  Augennerven  auf  derselben 
inl(*F  ■  '  '  -'  !i  sind  bereits  seil  längerer  Zeit  bekannt;  doch 
ist  iiders  durch  v.  Graefe)   auf  eine  characteris- 

tivhe  Fonn  dieser  combinirtra  Au^rcnnervcnlähmungen  aufmerksam 
pimaeht  worden,  die  man  als  fortschreilende  Lähniuni;  der  Au^en- 
Btjsbln  bezeichnen  und  mit  der  fortschrei l enden  Lälunung  der 
lup*  und  des  Gauuiensegels  in  Paralle  stellen  kann. 

Die  Veranlassung  der  conibinirlen  Augennerveniähmung  scheint 
«wpilen  eine  rheumatische  zu  sein;  in  an<leren  Pällcri  scheint  die- 
selbe auf  Syphilis  zu  beruhen:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen 
fflch  bestnnrate  ätiologisclie  Momente  nicht  nachweisen.  Auch  übt>r 
Natur  und  Sitz  der  veranlassenden  Läsion  ist  noch  wenig  bekannt; 
d<K'h  lassen  die  Symptome  in  der  liegel  auf  einen  basdaren 
'■«def  jedenlalls  intracraniellen  (periostitischen?)  Krankheitsprocess 
»Miessen. 

Di**  Symptome  der  conjbinirten  Auieennervenlähmungen  ergeben 
'iirh  einfach  aus  der  Sununatitm  der  v»ui  den  befalb-nen  Nerven 
lierrührenden  Kinzellähmunü^en,  welche  in  den  vorausgehenden  Ah- 
st'hnitten  besprochen  sind.  Ist  complete  Tjähmung  aller  drei  moto- 
facfien  Augennerven  vorhanden,  so  steht  der  Nullius  ganz  unbeweg- 
li«*h  nach  vom  geriehtM  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  von  dem  herab- 

'      ''n    oberen  Aueenlide    bedeckt.     Dopf^elbilder    steigen   sich 

I  iteraler  Lähmung,    und    wenn    mit    dem  gelähmten   Xu^e 

iB6frhaupt  gesehen  wird,  in  allen  Hichtuniien  des  Gesichtsfeldes.   Die 

'üpille  ist  nuissig  erweitert,  die  Aceomiiiodation  für  die  Nähe  midist 

»schrankt  uder  aufgehoben.     In  der  Hegel  ist  ein  leichter  Kxoph- 


i 


68  Neurosen  einzelner  Himnerren. 

thalmus  vorhanden, der  wahrscheinlich  durch  dasUebergewichtdesi« 
Hals-Syinpathicus  innervirten,  glatten  Orbitalmuskels  bedingt  ist. 

Zuweilen  sind  niche  alle  Augennerven,  und  die  befallenen  selbst 
nur  partiell  oder  unvollständig  gelähmt.  Es  können  die  verscbie- 
densten  Conibinationen  vorliegen,  so  dass  z.  B.  Oculomotorius  xai 
Abducens  zugleich,  oder  Oculomotorius  und  Trochlearis  zuglofik, 
oder  auf  der  einen  Seite  der  Trochlearis,  auf  der  anderen  der  Ab- 
ducens allein  (v.  Graefe)  gelähmt  werden.  In  zwei  von  v.  Graefe 
mit *ret heilten  Fällen  traten  die  Lähmungserscheinungen  'am  Tige 
nach  einer  starken  Erhitzung  mit  schneller  Abkühlung  ein:  bxr 
zeigte  sich  im  ersten  Falle  eine  vollkommene  Oculomotorius-  qbI 
Trochlearislähmung,  unvollkommene  Abducenslähmung,  so  dassdis 
Auge  bis  auf  eine  Aufwärtsdrehung  von  1'"  völlig  immobil  wir, 
links  vollkommene  Lähmung  des  Oculomotorius  mit  Ausnahme  des 
Levator  und  Lähmung  des  Trochlearis;  im  zweiten  beiderseitige 
fast  vollkommene  Oculomotoriuslähmung  mit  linksseitiger  Trocb- 
learis-  und  Abducenslähmung.  In  beiden  Fällen  war  Schmerz  beim 
Anschlagen  des  Schädels  in  der  Richtung  der  Basis,  ohne  and«^ 
weitige  Hirnsymptome,  vorhanden. 

Die  eigentlich  progressiven  Formen  der  Augenmuskellähmag 
entwickeln  sich  ganz  allmälig  in  Zeit  von  Wochen  und  Monaten, 
zuweilen  unter  lancinirenden  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Fieber 
erscheinungen,  welche  Phänomene  bald  remittiren,  bald  wieder  ei- 
acerbiren.  Oefters  werden  zuerst  alle  Muskeln  des  einen  Bolba 
successiv  bis  zu  völliger  Immobilität  und  dann  erst  der  anden 
Bulbus  befallen;  oder  die  Lähmung  erreicht  in  einzelnen  Moskdi 
den  höchsten  Grad,  während  sie  sich  in  anderen  wieder  etwii 
l)cssert.  Zuweilen  scheinen  auch  andere  Himnerven  (motorisck 
Portion  des  Trigcminus,  Facialis)  an  der  Lähmung  zu  participirei; 
eijie  bestimmte  Tendenz  zum  Fortschreiten  auf  andere,  basilar  be- 
nachbarte Hirnnerven  macht  sich  jedoch  verhältnissmässig  sehr  sehn 
bemerkbar. 

Die  Prognose  der  combinirten  Auggennervenlähmungen  ist 
zum  Theil  mit  den  entsprechenden  Formen  der  EinzellähmaiK 
(rheumatische,  syphilitische  Augenmuskellähmung  u.  s.  w.)  identisA 
Was  spcciell  die  progressive  Lähmung  der  Augenmuskeln  betriff 
so  ist  die  Prognose  derselben  nach  den  bisher  vorliegenden  Ertt- 
rungen  im  Ganzen  nicht  ungünstig. 

Die  Behandlung  ist  wesentlich  dieselbe  wie  bei  den  Einzellik- 
munf^on.  Die  Erfüllung  der  vorhandenen  Causalindicationen  istW 
nur  bei  Syphilis  ansführbar:  doch  ist  das  hier  vorzugsweise  wirk- 
same Jodkaiium  auch  immerhin  bei  anderen  Lähmungsformen,  i.  R 
beim  Verdacht  auf  basale  rheumatische  Periostitis  oder  chroniscb* 
Meningitis,  zu  versuchen. 

Die  Anwendung  der  Electricität  geschieht  auch  hier  theils ört- 
lich auf  die  gelähmten  Muskeln,  theils  zugleich  central  (Galwni- 
sation  durch  den  Kopf  oder  an  den  Sympathici). 
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Bei  den  oben  erwähnten  rheumatischtjn  Lähmangen  beobachtete  v,  Graefe 
ant«r  Äntiphlogose,  Jodkalium,  Electricilät  in  1 — 2  Monaten  H<-ilung.  Bei 
der  progressiven  Ophthalnio|)Ieg:ie  kam  letztere  ebenfalls  zuweilen  in  Zeit  von 
mehreren  Monaten  vollständig  oder  mit  Zurücklassung  geringer  Residuen  zu 
Stande. 

In  einem  von  Fleming  raitgctheilten  Falle  von  corapleter  Lahraung  des 
Ociilorootorius,  Trocblearis  und  Abduceris  dcir  rechleu  Seite  wurden  durch  Jod- 
kalium  und  Chininum  ferro-cilricum  die  Lähroungeu  der  äu<iseren  Mui^kelQ 
vollständig  b^jseitigt,  während  dagegen  Alydriasis  und  AccomincHlationsstöriiuif 
zurückbheben*  Auch  ein  von  Schoeler*)  beobachteter  Fall,  mit  völliger 
Starre  beider  Bulbi,  Exophlhalmic  und  Chemosis,  verlief  uuter  Anwendung  von 
^m      Mereiinalien,  Jodkalium  etc.  günstig, 

F 
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4,    Neurosen  des  Trigeminus, 

Krampf  in  (tellctc  der  »•tori»ehen  Trigeiiiliiiis-riirÜ«n«    (krampf  der 

KtnmuslelD). 


Im 


Gebiete    des    Trigeminus    kommen    sowohl 


rlonisrhe  als 
tonisehe  Krämpfe  vor,  welche  m  der  Regel  bilateral  und  syraiiic- 
trisch  auftreten.  Bei  clomschem  Krämpfe  Jer  Kaumuskeln  wird 
die  untere  Kinnlade  vertical  gegen  die  obere  heraufgezogen  und 
wieder  herabgesihleudert,  so  dass  das  bekannte  Klappern  der  Zähne 
eDtsteht;  oder  es  wird  der  Unterkiefer  in  lateraler  Riehkmg  ab- 
wechselnd nach  der  einen  und  nach  der  anderen  Seite  hin  gegen 
den  Alveokrfortsatz  des  Oberkiefers  versehohen.  Bei  den  bilateralen 
tonischen  Krämpfen,  welche  man  insgemein  als  Trismus  bezeichnet, 
wird  durch  die  fortdauernde  Coniraclion  der  Ma^^seteren  und  Tem- 
porales der  Unterkiefer  gehoben  und  gleichzeitig  etwas  nach  rück- 
wärts gezogen,  bei  höheren  Graden  kni  gegen  den  Oberkiefer  ge- 
presst;  die  Mundspalte  ist  somit  verengt  oder  geschlossen,  und 
kann  activ  und  passiv  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem 
Grade  erweitert.,  resp.  zum  Oetfnon  gebracht  werden;  die  oben  ge- 
nannten Muskeln  fühlen  sich  dabei  hart  und  gespannt  an. 

Die  bilateralen,  clonischen  und  tonischen  Trigeminuskrämpfe 
kommen  verhältnissmässig  selten  als  isolirte  Affection  vor;  weit 
häufiger  bilden  sie  ein  Symptom  cerebraler  lieerdcrkrankungen, 
namentlich  des  Pons,  der  Medulla  oblongata  und  gewisser  Rinden- 
bezirke (vordere  Centralwindung),  oder  treten,  als  Theiler- 
scheinung  allgemeiner  centraler  Krarapfformen  auf.  Cionische  Kau- 
muskelkrärapfe  kommen  bei  Epilepsie,  Eclampsie,  Hysterie,  bald 
als  Theilerscheinungen  allgemeiner  convulsiviseher  Anfälle,  bald  in 
Form  abortiver  oder  \icariirender  Anfälle  vor;  sie  bilden  ferner 
ein  integrirendes  Symptom  mancher  Tremorformcn,  namenllich  des 
Tremor  febriüs.  Auch  Trismus  kann  bei  epileptischen,  catalep- 
lischen  und  hysterischen  Zustünden  als  Ersatz  grösserer  Anfälle, 
oder  als  Residuum  nach  Unterdrückung  der  letzteren  auftreten.    In 


*)  Jahresbericht  1875,  p.  Z5. 
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Fielen  Fällen  von  Trismus  ist  derselbe  anscheinend  durch  ^\m^ 
phärisc'he  8chii(llirlik<^ik'ii  (Erkältung,  Zugluft)  bedingt»  In  anilerm 
Fällen  ist  iler  Kraiiii]>r  reth'Ctürischen  Ursprungs;  es  läüSt  sich  ein 
Zuscimmnnhaiig  mit  Ziihnidrerlionen,  schmerzhaften  Narben  u*h,t. 
nachweisen,  oder  es  bestehen  gleichzeitig  Neuralgien  Im  G^r  ' 
Trigerainus  und  der  Corvicaliiorven,  wobei  der  Thmhus 
mit  anderweitigen  Rellexen  (Bk-jibarospasmiis,  Sirabismus,  Hais- 
muskel krämpfcn  u.  s.  w.)  verbunden  ist,  vorzugsweise  oder  tto* 
schliesslich  zur  Zeit  der  Schraei-zparoxysmen  auftritt,  und  voo  be^J 
stimmten  Druckpunkten  ans  zuweilen  sistiri  wird.  Hierher  g( 
u.  A.  auch  die  Fälle  von  Trismus  und  besehleuntgter  Pulsfrt 
nach  voraufgegangenen  Zahnschmerzen,  welche  von  Renial 
„dentale  Neurosen  des  Herzens"  besehrieben  und 
Ganglion  cervicalc  superius  des  Sympathicus  in  Zusanimej 
bracht  wurden. 

Seilen    komineii    bei  Centralleiden   einseitige    und   partielle  Ünm 
Kaumuskeln  vor.     Als  Beispiel  diene  ein  Fall  von  Leube,  der  ein  ISji 
an  srhweier  Chorea  und  Hysterie  leidendes  Mädchen  betraf.     Bei  diesem 
sieh  ein  aufräUiger  Seliiefsrirnd    des  Kiefers»    indem    der    linke  Alveöl 
und  aufsteigende  Ast  des  Lliiterkiefers    naeh    links    hin  den  linken  0' 
alveolarfortsatz  erlu'iblieh  überraj^ten ;  die  Zähne  dieser  OberkieferhiUlte 
naeh  bnks  hin  '  ,  Ctin,  über  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers  Uinau-S, 
norme  Kieferstellung  hielt  3 — 4  Ta^e    ^anz    ^leiehmässig  an,    und  v 
dann    von    selbst;    sie    inui^ste,    da    Massct<?r    und   Teinijoralis    nichl 
waren,    auf   einem   tonisehen  Krämpfe  der  beiden  Mm.  pler>*goidei  der 
Seite  beruhen.  I 

Die  Behandlung  des  Trismus  ist,  wo  eine  Beseilii 
Ursachen  möglich  ist,  gegen  die  letzteren  gerichtet;  in  der^ 
Fällen  rein  symptoniatiscdi.  Narootica,  mimenTlich  die  Opittnjprfc- 
parate,  haben  sich  innerlich  und  h}^odermatisch  öfters  nutzlich  (:?• 
zeifTt;  Cannabis  indica  soll  in  einem  vun  Fräser  mittet  heilten  Fall* 
xan  Trismus  rheuniaticus  Heilung  bewirkt  haben.  In  den  FhlK 
wn  gleichzeitige  Neuralgien  bestehen  und  der  Krampf  sich  von  Dnid- 
punkten  ans  sistiron  lässt,  sind  hypodermatische  Morphinni-lu* 
jectionen  und  die  Galvanisation  vorzwgswTise  indicirt.  Von  kt^ 
terer  habe  ich  auch  bei  rheumatischem  und  hysterischem  Trismus 
sowie  bei  cloniscbem  (osciliatorisehem)  Krämpfe  der  Katimuskelfl 
unverkennbaren  Nützen  gesehen. 


Lähmui^  ili^r  iii(»torU<>lien  Tri^fiidniiH-Porflon,   (Lähütn;;  der  Kauna« 

Wegen    der    liefen   Lage    der    njotoriscben  Tngeminus*i!^ 
werden   diesel!)en   auf  ihrem   extrarranielleii  Verlaufe   weit  f^l 
als  andere  Gesichtsnerven   von   Lähmung  betroffen.     Die  üi 
der  motorischen  Trigeminus-Lahinung  sind  gewöhnlich  intracrai 
und  zwar  entweder  basilare  oder  centrale.    Im  orsteren  Falle  lie^ 
meist  comprimirende  Knocheuwucherungen,  Geschwülste,  Extra^iiöi^ 
u.  s.  w,  zu  Grunde.     Noch  häufiger  sind  cerebrale  Lähmungen^ 
besonders  an  der  Ursprungsstelle  der  motorischen  Trigemmus*! 
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(, motorischer  Trigeniinus-Kern'')  unrl  im  Funs  ihren  Aus- 
gangspunkt haben.  IFk^Hiit  gehören  aurh  die  Ix^i  diT  iiuiltipli.'ü 
Hirnnervenlälimung  vürkemnieiKlfni  Paralysen  der  Kaumuskehu 

Einseitige  Lähmung  der  moloriseheii  Trigejwinus-Portioii  eJiarae- 
terlsirt  sieh  durch  die  (•es^ation  der  KauiRnvegiingen  in  der  affirirlen 
GcsichUhäifte.  Der  M.  lemporaliN  der  Masset4?r.  beide  Pterygoidei, 
der  Mylohyoideus  und  wohJ  aueh  der  fligaslricus  sind  an  der  Läh- 
mung betheiligi*).  Liisst  man  eine  Kaubewegung  maehei)  und  legt 
die  Finger  beiderseits?  in  der  Gegend  des  Masseier  mler  Teiii|ioralis 
auf,  so  fühlt  mau  auf  der  gesuuden  Seite  das  Hartwerden  der  sieh 
eontrahirenden  Muskeln,  während  dieselben  auf  der  gelähmten  Seile 
vcdlkoiijuien  sehlalT  bleil>en.  Die  Krau ken  kauen  daher  aussehliess- 
lich  rait  der  gesunden  Seite  und  wälzen  den  Bissen  miUelst  der 
Zunge  nach  dieser  Seite  hinüber.  Wegen  der  Liihmung  des  N.  mylo- 
hyoide^H  ist  auch  die  Speichelsecretion  auf  der  aliicirteu  Seite  gleieli- 
seitig  vermindert,  da  der  genannio  Ncn^  secretorische  Zweige  för 
die  Cilandula  suhmaxillaris  enthält.  Ist  nur  Parese  der  Kaumuskeln 
vorhanden,  so  vermögen  die  Kranken  nicht  krallig  zn  beissen  und  die 
Kiefer  nicht  fesl  auf  der  erkrankten  Seite  gegen  einander  zu  presseru 
In  den  sehr  seltenen  Fällen  von  Diplegie  der  Kaumuskeln  sind  die 
mastieatorischen  Bewegungen  beiderseits  gesj.'hwächt  oder  aulgehoben* 
—  Die  faradiselie  und  galvanische  Miiskelreizbarkeit  kann  im 
M.  lUJisseter  uufl  temjioralis  die  früher  Itesprochenen,  (juanlitaiiveo 
oder  uualilaiiven  Abweichungen  darbieten. 

Die  basalen  Kauinuskellähmungen  sind  bäuüg  mit  Anästhesien 
inj  Gebiete  des  Trigeminus,  nanienllieh  des  ramus  IIb,  oder  mit 
Si  II  benai'hbarter  Hirniierven  conipiicirt.    Die  central  bedingten 

J...  i'U  scheinen  gewöhnlich  gekreu/t  zu  sein,    und   sind  eben- 

folJs  meist  mit  Alterationen  anderer  Hinuierven  oder  anderweitigen 
Symptomen  verbunden.  Diplegische  centrale  Kaumuskellähnuiug 
qnd    dadurch    bedingtes  Herabsinken    des  Unlerkiefers    kommt  bei 

leoseheu    wie    bei    Thieren    als  ein  gewöhnliches  Agioniesynoptom 

in  — 

Ausser  den  Kaumuskeln  werden  vom  Tngerainus  noch  der 
Ten.^or  veli  palatini  und  der  Tensor  tympani  innervirt.  Einseitige 
Uihnmng  des  Tensor  veli  palatini  müsste  Schiefstand  des  Gaumen- 
segels (Höherstand  auf  der  gelähmten  Seite  durch  antagonistische 
Wirkung  des  Levator)  hervorbringen,  scheint  jedt^di  bisher  in  Ver- 
bindung mir  Kaumuskellähmungen  nicht  heobarhtet  zu  sein.  Ainh 
über  concouiitircnde  Funi;tionsstörungen  des  Tensor  tympani  fehlt 
m  &ö  Erfahrungen;  doch  will  Romberg  bei  einem  seiner  Kranken 
eine  vielleii  ht  darauf /n  beziehende  Sdiwcrhörigkeii,  Benedikt  ein 
Saoscn  auf  der  kranken  Seite  beohachlel  haben.  Fs  wäre  in  sidchen 
Fällrn    auf  Abnahme    des  Gehörs    für    tiefere  Töne  zu  achten,  da 


•>  Die  xuin  M,  buccinatorius  gehenden  Zweigr  des  Trigeminifs  sind,  uach 
boDget  tmd  Uenlc,  wahrscht-inlicb  ausschliesslich  soosibd. 
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nach  Lucae  bei  Contraotionen  der  Kaumuskeln  eine  stärkere  ^iki> 
nehmung  der  tiefen  Töne  durch  Mitbewegung  des  Tensor  tympai 
stattfindet. 

Die  Diagnose  der  Kaumuskellähmung  ist  ohne  Schwierigkeit 
Der  Sitz  lässt  sich  nur  aus  den  Complicationen  ermitteln.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen,  namentlich  bei  intracraniellem  Ur- 
sprünge, ungünstig;  speciell  richtet  sie  sich  nach  der  veranlassendai 
Ursache. 

Die  Behandlung  ist  der  letzteren  entsprechend.  Die  örtlklM 
Anwendung  der  Electricität  (Faradisation  der  Kiefermuskeb  nit 
starken  Strömen)  soll  in  einzelnen  Fällen  Heilung  oder  ßessenug 
zur  Folge  gehabt  haben. 

Neuralgie  des  TrigemiMs. 

Diese  auch  als  Prosopalgie,  Tic  douloureux,  als  Fother- 
gill'scher  Gesichtsschmerz  beschriebene  Neuralgie  characterisiit 
sich  dadurch,  dass  der  anfallsweise  auftretende  Schmerz  in  der 
Richtung  der  sensibeln  Verzweigungen  des  N.  trigeminus  ausstnUt^ 
oder  nach  den  peripherischen  Ausbreitungen  dieses  Himnenren  pio- 
jicirt  wird. 

In  der  Regel  ist  nicht  die  ganze  Faserung  eines  TrigemiB« 
bei  den  Schmer/anfallen  betheiligt.  Es  sind  hier  zahlreiche  Varie- 
täten zu  unterscheiden.  Der  Schmerz  kann  auf  das  Gebiet  eJBS 
einzigen  Astes,  ja  selbst  einzelner  secundärer  Zweige  beschiioU 
sein.  So  entstehen  die  verschiedenen  Formen,  welche  man  ab 
Neuralgia  frontalis  oder  supraorbitalis,  infraorbitalis,  lingualis,  iofii- 
maxillaris,  mentalis  u.  s.  w.  bezeichnet.  In  anderen  Fällen  werf« 
zwei  oder  alle  drei  Aeste  des  Trigeminus  zugleich  afficirt;  docfc 
bleiben  auch  dann  einzelne  Faserbündel  oft  in  auifälliger  Weise 
verschont,  während  andere  mit  ebenso  auffälliger  Vorliebe  nid 
Regelmässigkeit  ergriffen  zu  werden  pflegen :  ein  Umstand,  der  woU 
grossentheils  auf  Eigcnthümlirhkeiten  in  den  centralen  Anordnung« 
und  Wurzelursprüngen  des  Trigeminus  zurückzuführen  ist.  Die  la 
häufigsten  betheiligten  Faserbündel  sind  diejenigen,  welche  sieb  ii 
der  Supraorbital-  und  Stirngegend,  Schläfe,  Nase,  Infraorbital- und 
Jochbeingegend,  Fossa  canina,  Lippen-  und  Kinngegend,  WangWh 
Schleimhaut  und  im  Zahnfleisch  verbreiten.  Seltener  schmerzen  die 
Ohrzweige  des  Trigeminus,  welche  die  Muschel  und  den  aussen 
Gehörgang  versorgen;  sowie  auch  die  zur  Dura  mater  und  zu  d« 
Schädelknochen  tretenden  Zweige.  Besonders  auffällig  ist  die  oft 
zu  beobachtende  Immunität  der  Zungenzweige,  die  auch  bei  diffusen 
Neuralgien  des  dritten  Astes  oder  des  ganzen  Trigeminus  in  der 
Regel  verschont  bleiben. 

Selten  werden  beide  Trigemini  gleichzeitig  befallen;  ebenso 
selten  ist  ein  Ueberspringen  des  Schmerzes  von  einer  Seite  auf  die 
andere  im  Anfalle  selbst,  was  man  nicht  damit  verwechseln  darf, 
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im    GesAHimt verlaufe    des    Leidens   zuweilen  successiv    oder 
alternirend  erst  der  eine,    dann  der  andere  Trigeminus  neuralgisi'h 
ßcirt  wird. 

Sehr  häufig  werden  mit  dem  Tripeminus  zugleidi  andere 
fervenbahnen  afficirt;  docJi  «rpsohieht  dies  williger  in  den 
t^tcn  Anfällen,  als  im  Verlaufe  und  nach  Jiin^^erem  Bestellen  des 
jidons,  Resonders  ^irrarlürt'*  der  Schmer/,  auf  dius  Gebiet  der 
fn*ieal nerven,  namentlich  der  Occipilales,  des  Auricularis  mairiujs 
(derselben  oder  beider  Seiten)  —  zuweilen  selbst  auf  das  Gebiet 
ftnes  oder  beider  ?Ie\tis  brachiales.  Seltener  finden  Alternaliimcn 
lit  Neuralgien  anderer  Nervenbahnen  titatt,  wobei  die  Prosr»palgie 
leichsam  als  Theilerscheinung  einer  Neuralgia  migrans  oder  erra- 
auflritt. 

Motorische,    vasomotorische   und  trophische  Störun- 
[en    compliciren  den  prosopalgischen  Anfall  oft  in  mannigfaltiger 
^eise. 

Zuweilen  treten  schon  vor  dem  lieginne  des  eigentlichen 
;hmerzpaioxYsmuSj  gleichzeitig  mit  den  sensibel n  Initialsnnptomen, 
ichte  Zuckungen  einzelner  tjesichtsrauskeln  auf.  Häufiger  und 
lit  grösserer  Intensität  erfolgen  Zuckungen  der  miraischen  Muskeln 
'ährend  des  xVnfalls,  der  somit  eine  Vermischung  des  Bildes  von 
ic  douloureux  und  Tic  convulsif  darstellt.  Die  Muskeln  der  affi- 
Een  Gesichtshälfte  sind  zuweilen  in  einer  zitternden,  wogenden 
jwegung,  die  öfters,  namentlich  bei  gesteigertem  Schmerz,  von 
izelnen  stärkeren  Vibrationen  unterbrochen  wird.  Selten  sind 
Bese  Ei'scbeinnngen  auch  auf  die  nicht  schmerzend*'  (jesi^htshalftc 
irbreitet;  noch  seltener  nehmen  successiv  aur-li  die  Arme,  ja  flie 
lusculatur  de*s  Rumpfes  und  des  Körpers  daran  Theil.  Schrm  die 
der  Verbreitung,  welche  ganz  den  Gesetzen  der  Reflexirradia- 
in  entspricht,  macht  es  unzweifelhaft,  dass  diese  Zuckungen 
iectorischer  Natur  sind  und  in  der  Medulla  oblongata  von  den 
msibeln  Trigeminuskcrnen  aus  hervorgebracht  werden.  Bei  den 
ruroscripten  Neuralgien  kleiner  Trigeminuszweige  kann  der  Reflex 
ich  auf  einzehie  Muskeln  beschrankt  bleiben,  deren  motorische 
ien  mit  den  neuralgisch  afficirten  sensil>eln  Fasern  in  näherem 
lectorisehem  Gonnex  stehen.  Hierher  gehört  z.  B.  der  [Mepharo- 
>asmus,  der  so  häufig  Neuralgien  des  1-  Trigeraii>usastes  begleitet 
lurch  Reflex  auf  »lie  Orbicularäste  des  Facialis)  und  die  in  an- 
dren Fällen  constatirten  Erscheinungen  der  Ptosis,  des  Strabismus 
Tnus,  und  der  Myosis  (durch  Reflex  auf  die  entsprechenden 
eige  des  Oculomolorius).*) 

Selbstverständlich    können    au^^b    bei    Trig<'miims  -  Neuralgien 
►tilitätdstörungen    vorkommen,    die    nicht    retlectorischer    Natur 


•)  Vioilicichi    t\im  Thcil    auch    'liirnh  dircctc  Einwirkung  des  Tri^eminus 
die  tri3- Bewegung,    irotür   die  Versuche    von    Bernard,  Budgc,  Grüa- 
kgen,  Rogow  zu  sprechen  Schemen. 
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sind:  namentlich  Rcizersclieinungcn  oder  Lähmungen  in  den  Kii> 
muskeln,  welche  durch  direotc  Beth^MÜgung  der  motoriscki 
Portion  des  Trigeminus,  besonders  bei  iutracraniellen  AnUsso^ 
entstehen. 

Unter  den  im  Anfalle  vorkommenden  vasomotorischei 
und  trophischen  Störungen  sind  die  einfachsten  und  gcwÖhi- 
lichsten:  stärkeres  Pulsiren  der  oberflächlichen  Gesichtsartmei 
(maxillaris  externa,  temporalis);  stärkere  Anschwellung  der  ober- 
flächlichen Gesiclitsvenen  und  der  Schleimliautvenen  (z.  B.  an  der 
Gonjunctiva);  dunklere,  dilfuse  Röthung  der  befallenen  Ciesiehto- 
Seite,  mit  turgescirender,  glänzender,  ödematöser  Beschaffenheit, 
vermehrter  Scliweisssecretion  und  Temperaturerhöhung;  vermehrte 
Thränensecretion,  vermehrte  Absonderung  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut auf  der  Seite  des  Anfalls:  zuweilen  auch  umgekehrt 
Unterdrückung  dieser  Secretionen. 

Weit  seltener  und  zum  Theil  .  nur  ausnahmsweise  werden  ii 
Verbindung  mit  Trigeminus-Neuralgien  schwerere  Angio-  uud  Tro- 
phoneurosen  im  Gesichto  beobachtet.  Dahin  gehören  u.  iV.  die 
Erscheinungen  der  sogenannten  Ophthalmia  neuro paralylici, 
die  weit  häufiger  bei  Anästhesien  des  Trigeminus,  zuweilen  jedoch 
auch  bei  Prosopalgien  auftreten.  Schon  Charles  Bell  beschreibi 
einen  F'all  von  Prosopalgie,  in  welchem  anfangs  Conjunctivitis^ 
dann  ülceration  der  Cornea,  Perforation  derselben  und  Austritt 
der  Augen flüssigkeiten  mit  Verlust  des  Sehvermögens  crfolgtei.  ' 
Ich  beobachtete  eine  sehr  exquisite  Ophtalraia  neuropalalytica  U.A. 
bei  einer  traumatisch,  nach  Schädelvcrlet/ung  entstandenen  Neuralg» 
des  1.  Trigeminus-Astes,  welche  mit  einer  completeu  Anästhesie  in 
Gebiete  des  Supraorbiialis  derselben  (rechten)  Seite»  verbunden  war. 
Die  begleitende  Ophthalmie  ist  in  solchen  Fällen  wahrscheinlü 
auf  eine  Reizung  trophischer  Fasern  des  von  Meissner  nachge» 
wiesenen  medianen  Faserbündels  zurückzuführen,  welchem  ^ 
unterhalb  des  Ganglion  Gasseri  an  den  ersten  Ast  des  Trigeminas 
anlegt.  —  Vasomotorischen  Ursprungs  sind  dagegen  wahrscheinlich 
manche  Fälle  von  sogenannter  0|)hthalmia  intermitt^ns,  Iritis  und 
Hypopyon  intermittens,  Glaucoma  simplex,  und  von  Ac4:ommüdi- 
tionsbeschränkungen,  die  in  Verbindung  mit  Trigemiuus-NeuralgieB 
beobachtet  werden.  Dass  der  Trigeminus  Gefässnerv  der  Iris  is^ 
lehren  zahlreiche  Versuche;  Durchschneidung  des  Trigeminus  be- 
wirkt, nach  llogow,  bei  Kaninchen  eine  weit  stärkere  Geßö- 
injection  der  Iris,  als  Durchschneidung  des  Hals-Sympathiiiß. 
Ebenso  zeigt  sich  ex|)erimentell  nach  Trigeminus-Reizung  eiae 
Steigerung  des  intraoculären  Druckes,  welche  zum  Theil  viellöcht 
auf  reflectorisclier  l'iinwirkung  auf  die  Gefassnerven  beruht  (Weg- 
ner), zum  Theil  aber  wohl  directer  Art  ist,  da  auch  JW- 
zung  der  Medulla  oblongata  in  der  Gegend  der  Trigemiuus-fr 
Sprünge  ein  anhaltendes,  sehr  beträchtliches  Steigen  des  iairaoco- 
lären  Druckes  zur  Folge  hat  (Hippel  und  Grünhagen).    Die  iift 
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Zusammenhange  niit  Tri  gern  iniis-Neuralgienj  sowie  mit  schmorz- 
hÄften  ZahnaffeeMonen  u,  s.  w.  häiitii:  eiatretenden  Acroiuinnda- 
lionsbesrhräukungen  sind  nach  Sehmidt-lümpler  abhängig  v»in 
reflectorisvher  Einwirkung  auf  die  Gelassnerven  und  der  damit  be- 
dingten Zunahme  des  intrauijulären  Druck«^s.  Seh Ö  1er  sah  eine 
bedeutende  Accommodtttion>einsehrünkyiig  beider  Augen  bei  rechts- 
seiliger  Trigeminus-Neuralgie  nach  Durchsdineidung  des  N.  supra- 
orbtlalis  verschwinden. 

Zu  den  selteneren  Nutritionsstöruiigen  bei  Gesichtsneuralgien 
gehört  eine  Reihe  der  früher  besprochenen  cutanen  Trophoneurosen: 
circumscripte  Anomalien  des  Ha^rwathsthuins,  ülaiizios*  und 
SprÖdwerden,  Ert^Tauen  und  WeissJiirbunii;  der  Haarp;  circumscripte 
Erysipele,  Exantheme  au  den  schmerzhatten  HaufstelJen.  lieiion- 
ders  l)em€rkenswerth  ist  die  V^erbindung  mit  Zoster  faeiei,  dk  am 
häufigsten  im  Gebiete  des  ersten  Trigeminus -Astes  vorkunnut 
(Zoster  frontalis  s.  ophthalraicus),  und  zwar,  wie  die  Neu- 
Hilgie  selbst,  vorzugsweise  im  Bereiche  des  Ramus  suprar»rbjlalis. 
Oedematuse  Schwellung  des  Gesichts,  Jüjectioii  der  Conjuiictiva, 
Hornhautgeschwüre,  Iritis,  Pupillenverengerung  (Gerhardt),  au<^h 
Piipillenerweiterung  und  Ptosis  (Hutchinson),  Strabismus  inter- 
nus. Diplopie,  Atro[)liia  nervi  optici  (ßowman)  wurden  in  einzel- 
nen Fällen  mit  dieser  Zosfer-Furm  genieinschaftlicli  beobachtet 
Wie  wir  gesehen  hab^^n,  liegt  derselben  unüweifeihaft  Qim  Reizung 
trophiseher  Nerven,  durch  Neuritis  oder  Gangliitis,  zu  Grunde, 
wofür  beim  Zoster  ophtha! micus  die  Befund e  von  Weidner, 
Wyss  und  Anderen  eine  directe  liestätiguag  liefern.  Hierher  ge- 
bort auch  die  von  Schinidt-lvimpier  besrliriebene  neuralgische 
Form  des  Herpes  corneae.  V«ii  anderweitigen  Trophoneurosen  ist 
namentlich  der  Zusammenhang  partieller  Trigeminus -Neuralgien 
it  fortschreitender  einseitiger  Gesichts-A  trnphie  (vgb 
88  ff.)  zu  erwähnen. 


Neuralgien  einzelner  ileste. 

1)  Neuralgie  des  Ramus  priraus  (Neuralgin  Ophthal- 
mie a\  Hier  ist  vorzugsweise  die  Augenhöhlen-  und  Slirngegend 
Silz  der  Schmerzen;  in  geringerejn  Grade  die  Nasengegend;  bei 
Betbeiligung  des  N.  recurrens  (Ramus  sinualis,  Luschka)  viel- 
leicht auch  das  Innere  des  Schädels,  besonders  in  der  Hinterkopf- 
gegend  zwischen  den  Warzen  fort  sätzen  (vgl.  Hemikranie). 

Der  N.  nasociliaris  wird  nirlii  leictii  allein,  fasi  immer  in 
Verbindung  mit  anderen  Aestcn  neuralgisch  afücirt.  Der  Sehiner/ 
wird  dabei  durch  den  Raums  infratrochlearis  in  der  Haut  der 
Naüenwureel  und  der  Augenlider  —  durch  den  Ramus  ethmoi- 
in  der  äusseren  Haut  der  Nasenspitj^e  und  innerhalb  der 
mhöhle,  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Nasenschlcindiaut 
empfunden. 


76  Neurosen  einzelner  Himneiren. 

Aeusserst  häufig  sind  dagegen  isolirte  Neuralgien  im  GeWele 
des  Supraorbitalis  (Neuralgia  supraorbitalis  oder  frontalis). 
Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  den  unterhin 
des  For.  supraorbitale  oder  der  gleichnamigen  Incisur  ausstrahlei- 
den  Endästen,  den  Nn.  frontales;  die  Benennung  „Neuralgia  ffoir 
talis"*  ist  daher  a  potiori  gerechtfertigt.  Weniger  ausgesprochen  ilt 
in  der  Regel  die  Mitafifection  des  Ramus  supratrochlearis,  welckf 
namentlich  die  Haut  des  oberen  Augenlides  versorgt  (N.  palp»- 
bralis  superior).  Der  sogenannte  Supraorbitalschmerz  kann,  wr- 
möge  der  Ausstrahlungen  der  Nn.  frontales,  bis  nach  der  Scheiti 
gegend  hinaufreichen.  Besonders  wichtig  ist  der  sehr  häufig  typh 
sehe  Verlauf  der  Supraorbitalneuralgien  und,  was  damit  zusamnu^ 
hängt,  ihre  Beziehung  zu  Malaria  und  zu  infectiösen  Schädlichkeit» 
überhaupt,  die  kaum  bei  einer  anderen  Neuralgie  in  gleich  ausg^  - 
sprochener  Weise  hervortritt.  —  Schwierig  ist  die  Betheiligung  da 
ersten  Trigeminus-Astes  bei  Neuralgien  des  Bulbus  (durch  die  j 
lange  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  und  die  Nn.  ciliares  longi?)  n  { 
beurtheilen.  Man  bezeichnet  diese  bekanntlich  im  Allgemeinen  all 
Ciliar-Neuralgien.  Dieselben  gehen  häufig  dem  Ausbruche  va 
einfachem  oder  entzündlichem  Glaucom  vorauf,  oder  mit  den  Xack- 
schüben  des  letzteren  parallel  (vgl.  Glaucoma  simplex).  Auch  die 
von  Anstie  als  ^  neuralgische  Iritis*  bezeichnete  Affecriee, 
Welche  mit  intermittirenden  oder  rennt tirenden  Schmerzen  verbun- 
den sein  soll  und  unter  Cliiningebrauch  meistens  verschwindet,  ist 
wohl  hierher  zu  beziehen.  Einzelne  (Piorry)  haben  sogar  die 
Migraine  als  eine  Neuralgie  der  Ciliarnerven  aufgefasst.  Jedeoialli 
bleiben  letztere  bei  den  Neuralgien  der  äusseren  Gesichtszweige  dei 
Ophthalmicus  meist  ganz  unbetheiligt. 

2)  Neuralgie  des  Ramus  secundus  (Neuralgia  supra- 
maxi II  aris).  Der  Schmerz  verbreitet  sich  hier  besonders  in  der 
Wangen-  und  Oberkiefergegend,  sowie  auch  in  der  oberen  Zahn- 
reihe. 

Der  N.  subcutaneus  malae  (N.  orbitalis,  Henle)  ist  sefcr 
häufig  betheiligt;  er  veranlasst  Schmerz  in  der  Haut  der  Wangen- 
und  vorderen  Schläfengegend.  Seine  Beziehung  zur  Innervation  der 
Thränendrüse  erklärt  zum  Theil,  dass  auch  bei  reinen  Neanl- 
gien  des  zweiten  Astes  vermehrte  Thränensecretion  vorkommt,  dl 
ein  Ast  von  ihm  als  Anastomose  zum  N.  lacrymalis  abgeht» 
dessen  Reizung  nach  Ilerzenstein  und  Wolferz  die  Absondenmg 
steigert. 

Der  N.  sphenopalatinus  scheint  entweder  selten  ergriffen  od* 
nur  in  geringem  Grade  sensibler  Natur  zu  sein;  wenigstens  wird 
Schmerz  im  Verbreitungsgebiete  seiner  Nervi  palatini  descendent«» 
nasales  posteriores  und  des  nasopalatinus  Scarpae  —  also  i» 
weichen  Gaumen,  hinteren  Theil  der  Nasenhöhle  und  der  Nasen- 
Schleimhaut  —  nur  selten  empfunden.  Wahrscheinlich  sind  diese 
Nerven  vorwiegend  vasomotorischer  oder  secretorischer  Natur  ond 
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Zabnfleisch  entsteht.     Auch    der,    wahrscheinlich    rein  sensible  X 
bucdnatorius  wird  oft  gleichzeitig  ergriffen. 

Neuralgien  des  Ramns  auriculo-teraporalis  sind  anCilM' 
selten.  Sie  würden  Sclimorz  erzeugen  in  dem  äasseren  Geb6r|aa|i  ] 
(Nn,  meatus  audilorii  externi),  im  Äusseren  Ohre  (Nn,  aumubrä 
anteriores)  und  in  der  Scliläfcngegend  (N.  tempftmlis  sup«*rfi(ijüi^ 
Die  Schlafenzweige  werden  (jfters  für  sieh  oder  in  Verhindw«^  n^ 
dem  Alveolaris  inferior  befallen.  —  Als  Neuralgie  im  G^bictp  dfl 
N.  reeurrens  inframaxiilaris  ist  wahrscheinlich,  vermöge  des  Zusmb* 
menhanges  des  letzteren  mit  dem  Ganglion  utirum,  die  sogf-nannte 
Nenralgia  otica  (Neuralgia  plexus  tympanici)  zu  betr!i'ili% 
die  u.  A.  bei  cariösen  Zatmatlectionen  des  Unterkiefers  nicJit  selta 
\T>rknmrat. 

1 '  V  i  ti  t  s  i\  0  u  1i  1 1  u  r  c  u  X.     F  ür  die  Neuralgien  des  Trigen^  i  m  n  -  *  " }" 
V  all  eil,  in  der  lletrel  folgend«?  Punkte  bezeichnet,    von    «i 
au  Coiislanz  und  Dignität  hinter  den  übrigen    bedeutend  zuiu.i.  .....;.. 

durchaus  zweifelhafter  Natur  sind: 

I.     InHiebiete  des  Raums  ophthalmicus:  1)  ein  Suprmorfai 
(dem  For.  supiaorbiUle    oder   dem    Verlaufe    des    gleichnamigen    Nenutt 
sprechend)    —   sehr    bänfiir;    2)    em    raljR'braliiunkt    (am   obcnut  AwM^^ 

3)  ein  Nsvsalpunkt  (an  tier  Verbindungsstelle  zwischen  Nasenb«?!!*  and  kMlf 
ligem  NasenflüsJtei,    dein    N.  ii;usöriläaris  entspreehend)    —    bfidc  ftiküi  »«ItB? 

4)  ein  Ocularpunkt.  iunerhiüb  des  Augapfels  —  zweifelhaft;  5)  ein  Trortüflr 
punkt,  am  inneren  Au2;enwinkel  (dem  IS.  supratrüchlcJiris  entsprerhfnfPt  - 
ziemlieh  häufig;    6)    ein  Parietalpunkt,  in  der  Niibe  des  Tul>er  pAri« 

dem  Reii^urrfina,    bald    der    Conlluenz    versehiedtncr    Nencnäsl«,    d«*^ 
Temporal-  und  Oeeipital nerven  zugeschrieben;  nach  Anstie  der  h 
unter  allen,  was  sieh  nur  duraus  erklärt,    dass  Anstie    auch    : 
und  den  hysteriseben  t;iaviLs  den  Neuralgien  des  Trifeminu3  iUJ.iljU- 

H.  im  Gebiete  des  Ramus  supramaxillaris:  1)  Infra<'rbit*l|malll 
(der  Austritlsstelle    de.s    N.  infraorbitalis    aus   seinem  Canalc  eti*  ' 

sehr  häufig;    2)  ein  Malarirnnkt  am  Jochbein,  dem  N,  subcutan 
sprechend  —   häufig:    3)  ein  Alveolarpunkt,  von  ^an?.  unbcstimi 
der    Zahnfläche    des    Oberkiefers;    4)    ein    Labialpunkt    an    der 
zweifelhaft;  5)  ein  Gaumenpunkt,  im  Gebiete  des  N.  sphenopalaiunj< 
falls  zwetfeJhafL 

lll.     fiii   Gebiete    des  Ramus   infiamaxiHaris;     1)    ein  T 
puiikt    vor    dem    Ohre,    dem    M.    auriculo-temporalis    ent3prechend 
2)  ein  Alveolarpunkt,    längs    der  Zahnreibe    des  Unterkiefers;    3)  em 
punkt,  an  der  Äeite  der  7,unge  —  zweifelhaft,  jedenfalls  äusserst  seit« 
Labialpunkt  an  der  ünlerlij^pe  —  zweifelhaft:  5)  ein  Menlalpunkt  an   . 
tritisyt»lle    des    N.   mentalis    aus  seinem  Canale    —    Jtiemtieh    häufig.     AaMff 
diesen    Drueksehmerzpunkleii    im  V  alle  ix'schen    Sinnt%    die    (wcniiisl- ü*  C33P 
grösiieren  Theile)    in    der  Bahn    der    afficirten  Nervenästc    li<igen,    » 
Prosopalg-ie    sehr    häufig    eutane  Hypenilgesien  im  Gesichl^j    und    in 
Fällen  auch  «schmerzhafte  Druckstrllen  am  Halse,    namentlich    an    drn    t^-^rar 
und  Querfortsätzen    der    Halswirbel    gefunden.     Dieselben    bestehen    bald  vff 
während    der   Anfälle,    bald    auch    während    der   Remissionen    und   Intcna* 
sioncn. 

Aetiologie.  Neuralgien  des  Trigeminus  geböron,  wie  M 
dem  grossen  Reichtbum  dieses  Nerven  an  sensibeln  Fairem,  ilfW 
be(b.*utenden  Umfange  seines  Verbreitungsgebietes  und  dessen  di?« 
mannigfachsten    Schädlichkeiten    exponirter    Lage  erwartet  werfö 
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zu    den    liäullgsleii    aller    Neuralgien.     Von  den  einzelnen 
lesten  scheint  der  erste  hinsichtlich  der  Häufigkeit    seiner  neural- 
gischen Airect  Ionen,  die  anderen  erhehlich  zu  iibertreiren;  naeh  ihm 
d^t  der  zweite,    und    endlich    der    dritte.      Beim   wriblirhen  Ge- 
fsehleehte  kommen  Triijeniinus-Neuralirien  weit   liäuliger  vor  als  bei 
kUtmenu  was  wohl  niii  der  durch   An<uuie,  (lilorose  unfl  llystcrie 
Kzti^n  Prädisposition  im  Zusammenhang  steht.     Dem  Alter  naeh 
sieh  eine  prüvalirende  BethrMlii^uni^  der  mittleren  Lebensjahre 
[(20 — 50),     In  der  Kiiidlieit    kommen   eigentliche  Trigemiiius-Neur- 
Jgien  seihst   bei  hereditärer  DispoNition    so  gut    wie   niemals  vor, 
ras  dieselben  vou  der  Ilemikranie  in  auflalliger  Weise  unterschei- 
let.     Ijii  h«)heren  Alter    nimmt    die    absolute  Frequenz  der  Trige- 
linus^-Neuralgien  bedeutend  ah;    ob    auch    die    relative    (d.  h.   im 
iTcrhähnisse  zur  Häufigkeit  der  hetrcfrendeii  Alterssiufe)    ist    nach 
der  bisheri£;en  Statistik   ui^ht  mit  Sicherheit  zu   beurt heilen. 

l'ntrr  den  s|»erie|b."n  Vf^raidassnu^^en  sind   für  flii-  in  typischer 

'orm  auftretenden  Trigeminus-Neui-al^ien   besonders   Malaria- Ein- 

litee   heTVontuhel)en;   <loch    können   neficn   der  wirklichen  Malaria- 

[ntojriealion     auch     anderweitige    atinosphärisc'he    Schädlichkeiten, 

-uhe  nasskalle  Wilterung.    rasrher  Wechsel    zwischen   nasskalten, 

ndigen  und  wärmeren,  windstilleu  Taigen  zur  Eutstehung  t\[iisLher 

'rDsupalgien  mitwirken.    Bei  der  grossen  Mehrzahl  atypischer  Nevj- 

Igten  sind  uns  dli*  sperieljen,  pathogenetischen  und  äliologischen 

Momente    sehr    unvollkommen    bekannt.      Nur  in   relativ   seltenen 

dien  sind  auatvuiiische  Verändeningeii  nachgewiesen,    welche   wir 

laU  niÄterielles  Substrat  der  Neuralgie  ansehen  dürfen;  meist  niüsspo 

ir    uns    auf   die  Analyse    der    entfernteren  und  prädisponirenden 

Momente    beschränken.      Für    diese    gilt    in    hervorragender  Weise 

Alles,  was  über  die  Faihogenese  der  eutanen  Neuralgien  im  Allj^e- 

'  bemerkt    wurde.     Namentlich    ist  gerade  bei  vielen  Trige- 

T  Neuralgien    eine    cruigenitale,    hereditäre   Anlage    in    hohem 

Mriasse  ersichtlich. 

Zu    den    accidentellrn  Veranhissungen    gehiiren    besonders  die 

^Iriiutnatisehen:  Reizung  von  Nervenästen  dureh  einen  eingedrungenen 

r  I    Körper,  Sliihverlet/ungen,  Contini»itätstreunutigen  bei  Ver- 

L^en  un«l  Operatinn<*n.     Dass  'iTigeminus-Neuralgie  auch  auf 

[Verletzungen  anderer  Nerven  folgen  kann,  ist  schon  früher  erwähnt 

rorden.     Wahre   und    falsche  Neurome  sind  an  den  peripherischen 

'erzweigungen  des  TrigemirMis  ziemlieh  sehen  liefd>achtet  und  noch 

als  Prsach«'    von   Nenrali^ie    ausd  rück  lieh    erwähnt.     Weit 

_    '    sind   Ktiochenleideu  die  Ursache,  wobei  jedoeh  der  Zosam- 

[menhan^    zwischen    deni   Knoebenleiden    und    der   Neuralgie    nicht 

[immer    ganz    klar    ist.      So    scheinen  z.  B.  Caries  oder  Exostosen 

lainzetner    Zähne,    Exfoliationen    der  Processus  alveolares,    Hyper- 

•I  am  Stirn-,  Siejj-  und  Keilbein  zu  ausgebreiteten  Gesichts- 

^^,»en  Anlass    lu    gehen.     M;m    niuss  sicli  in  nianchcui  Fällen 

ITorstellen,    dass  die  zunächst  auf  einzelne  Nervenfäden  und  Aest- 
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chen  beschränkte  Erregung  im  Centrum  auf  benachbarte  Urspnmgs- 
zellen  und  Wurzel birndfl  übertragen;  dass  also  der  Schmerz  in  den 
letzteren  centripelal  oder  ^reflertorisch-*  ausgelöst  wird.  Zuweilen 
Hessen  sich  bei  Neurectoinien  Veränderungen  an  grösseren  Nerven- 
listen  nachweisen.  So  fand  Gross  die  Knochenwandungen  des 
Canalis  mandibulans  durch  concentrische  Hypertrophie  verengert; 
den  N.  alveolaris  inferior  an  der  Conipressionsstelle  atrophirt,  zum 
Thcil  liypcrämisch  und  von  Exsudat  umgeben,  Caruochan  fand 
in  mehreren  Fällen  den  exstirpirten  Nerv,  in  einem  Falle  auch  das 
mitentfcmte  Ganglion  sphenopalatinum,  verdickt  und  hyperämiscb. 
Nach  Albert  ergab  die  ariatoriiische  Untersuchung  (Wedl)  von 
8  Fällen  einmal  Erkrankung  «Jes  resecirteii  Nervenstücks,  einmal 
des  Ganglion  Gasseri.  In  einem,  auf  der  hiesigen  chirurgischen 
Clinik  operirten  Falle  wurde  eine  parenchymatöse  Neuritis  an 
dem  resecirten  N.  mandihularis  gefunden.  In  der  weitaus  über- 
wiegenden Mi^hrzahl  der  Fälle  liefert  freilich  die  macroscopische 
und  mieroscopische  Untersuchung  der  resecirten  Nerven  völlig  nega- 
tive Resultate.  Ausser  den  Knochenleiden  können  natürlich  auch 
anderweitige,  die  Gesiehtsäste  comprimirende  oder  reizende  Ur- 
sachen, Geschwülste  u.  s.  w,  zu  Neuralgien  Veranlussung  geben. 
So  erwähnt  Allan  einen  Fall  von  Neuralgia  supraorbitalis, 
in  welchem  eine  kalkartige,  erbsengrosse  Goncretion  auf  den 
N.  supraorbitalLs  gerade  an  dem  gleichnamigen  Foramen  drückte, 
und  der  Schmerz  nach  Entfernung  der  Geschwulst  andauernd 
fortblieb. 

Unter  den  intracraniellen  Ursachen  sind  basale  ^  syphilitische 
und  nicbl-syphilitischc  Ostei<is  und  Periostitis,  namentlich  Exostosen 
am  Clivus  Blumenbaclvii,  welche  den  vom  Föns  abtretenden  Nerven- 
stamm  ins\iltiren,  und  anderweitige  ßasalgesch^^lste  besonders  her- 
vorzuheben. Roraberg  fand  als  Ursache  einer  heftigen  und  hart- 
nackigen  Trigeminus-Neuralgie  eine  aneurysmatische  ^Erweiterung 
der  Carotis  interna,  welche  Comprrssion  und  hochgradige  Atrophie 
des  Nerven  und  des  Ganglion  Gasseri  bedingt  hatte.  Smith  feind 
bei  einer  älteren  Frau,  die  lange  an  der  heftigsten  Gesichtsneuralgie 
gelitten  hatte,  ein  wallnussgrosses  Neurora  an  der  Stelle  des 
Ganglion  Gassen,  welches  eine  Verlängerung  durch  das  mehr  ab 
doppelt  erweiterte  Foramen  ovale  geschickt,  und  das  Os  petrosum 
und  die  obere  Wandung  des  Canalis  caroticus  in  grosser  Ausdehnung 
absorbirt  hatte;  Nicoladoni  einen  harten  Tumor  (Fibrom)  ander 
hinteren  Fläche  der  Felsenbeinpyramide,  der  mit  seiner  Kuppe  bis 
an  den  Stamm  des  N.  trigeniinus  heranreichte.  Zwei  Fälle  von 
wailnussgrosseni,  mit  Ijiipression  und  hj-weichung  der  linken  Klein- 
hirnbemisphäre  verbundenem  Neurom  des  linken  Trigerainus  hat 
kürzlich    Pet ri na*)    mitgetheilt.     Wichtig   ist  ferner  der  EiaBus» 


•)  Ciüiisclie  Beiträge  zur  Localiaation  der  Gehirntumoren,  Prag  1877  (Fall 
XXI.  und  XXlil.). 
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von  OKrenleiden,  namentlich  cit»?n^en  Mrileloliriiffectiouen,  auf  die 
Entstehung  von  Trigeminus-N«ntrMl^nt3n,  besonders  im  Gebiete  des 
Ilarnus  üpbthalniirus,  welcher  wahrsrheinHch  durch  eine  zum  Ganglion 
(lasseri  fortgeleitete  Ejitzünduiig  venriiitelt  wird.  Tröllscli  fand 
bei  tieferen  Ernahrungsslöruniicu  dos  Felsenbeins  u.  A.  iiiissfarbiices 
Aussehen  der  Spitze  der  Pynuriide  an  der  Stelle  des  Ganglion 
Gasseri.  Nach  Moos  scheint  die  in  R^^de  stehende  Coniplication 
besondei-s  bei  acuten  purulenten  und  chronischen  Entzündyngeu  der 
Paukeidiölile,  chronischen  Entzünduni^en  des  Waraenfortsatzes  mit 
o<Jer  ohne  Phlebitis  des  Sinus  transversus,  Chrdesteatonien  dei 
Paukenhöhle  etc,  vorzukomnieti;  und  zwar  immer  auf  der  der  Ohr- 
aifectiori  entsprechenden  Seite,  wenn  auch  zeitlich  in  sehr  verschie- 
denem Zusammenhange  mit  der  letzteren.  Hierher  gehören  auch 
die  von  E.  H,  Weher  erwähnten  Ohnieuralgien  bei  der  durcli  Ma- 
laria bedingten  Otitis  infcnnittens.  —  Neuralgien  cerebrabn  Ur- 
sprungs wurden  bei  HeerdatVecl innen  (Gesiliwülsten,  Abscessenu.s.w.) 
in  sehr  verschiedenen  Theiien  des  Gehirns,  und  zwar  bald  auf  der 
dem  Heerde  entgegengesetzten,  bald  auf  der  gleichnamigen  Seite 
benhachtel.  Wahrscheinlich  liegt  dabei  meist  eine  dinvle  oder  in- 
dire».ie  (durch  vasomntorische  Einiliisse  vermittelte)  Verletzung  der 
üt^nsibeln  Trigeminus-Kerne  zu  Grunde,  In  einem  veralteten,  von 
Bill  rot  h  mit  Neurotomie  und  Ligatur  der  CarotiN  vergeblicli  be- 
handelten Falle  wurde  eine  Itochgradige  Atrophie  der  sensibeln 
Trigeminus-Kerne  und  liedentende  Gefässenveiterung  in  denselben 
nachgewiesen  (Benedikt),  (^crcbralcn  Ijsprungs  sind  umzwcifel- 
liaft  auch  manche  bei  Geisteskrankheiten  (bei  Melaniludischen^  bei 
ps)*ehopathischen  Personen  mit  Dysmenorrhoe,  bei  Ht'ljcphrenie,  in 
der  Ree^Mivalescenz  von  Psychosen  u.  s.  w.)  beobachtete  Proso- 
palgien, wahrend  umgekehrt  fd'terrs  penph<Tisclie  Trigeminus- Neur- 
algien XU  eonsecutiven  Geistesstörungen,  rramentlich  Melancholie, 
VeranlasÄung  geben.  Auch  manchen  toxischen,  z.  B.  durch  A]c«>hoI- 
oder  Morphiumniissbrauch  bedingten,  oder  nach  acuten  Krankheiten 
(Erysipela^s)  zurückbleibenden  Tngeminus-Neuralgien  liegt  wahr- 
st'heiüJieh  eine  nicht  naher  bestinmdiare,  intracerebraJe  Erkrankung 
zu  Grunde, 

Verlauf  uitd  Prognose  der  einzelnen  Formen,  Von  den 
vrrsehiedenen  Formen  der  Triijeminus-Neuralgien  bieten  nur  wenige 
einrn  bestimnu  chnracterisirten  Verlauf  dar.  Zu  diesen  geboren 
namentlii'h  die  typisrhen,  meist  unter  Malaria-Einlluss  entstandenen 
Neuralgien,  wie  >it*  gi'wobnlit  l»  im  tiehiete  des  Supranrlulalis,  sel- 
tener im  Infraorbitalis,  in  den  IJhnvslen  u.  s.  w.  vorkummen.  Sie 
treten  in  der  ftegel  im  tjuotidiantypus,  seltener  im  Tertiantypus 
auf.  Dir*  Anfalle,  welche  zuweilen  durcli  Frost  eingeleitet  wenlen, 
erfolgen  häufiger  in  den  iMorgenstunden  bis  gegen  Mittag,  seltener 
in  den  Abend-  oder  Nachi stunden,  und  sind  öfters  mit  vasomotori- 
«K^ben  und  Irophischen  Sturungen,  mit   den  Er^chüillungen  der  Oph- 

l;Bl«»bmr|,  K«rv«ti]lLniakk»lt«u.   3.  Auß.    U.  ^ 
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llKiliiiia  uMtl  Uli1i^  intt'rjnittrns  il  s.  w.  verbunden.    Die 
iliestM*  lypisrheri,   dunh  Malaria  tuler  andcnveitigc  atmos|>h.i 
Einflüssp    bedingten  Neuralgien  isL  im  Allgemeinen,    bei  gei 
HehaiHllmig    und  Venncidiing    der  zu  Grunde  liegendem 
keilen,  eine  sehr  i,'iinsiiii;e.     Das  Gleiche  ^iU  auch  für  die  im 


adi 


liih 


kh'^il^ 


Zur 


tangsst 

mit   Mii1ehdirair<'itiuj]ea    aulnelendeii    Neurals^ien    des    Tr 
Was  speziell  di(^  letzteren  hetrilR,    so   sind  dieselben  bald 
bald    aiypiseh,    und    gleich    den  Malaria-Neuralgien  meist 
Gebiet  des  ersten  Astes  beschrankt;    selten  wird  der  zweite 
seltener    der    dritte  Ast    ergrilb-n;    dodj    können   audi  Neu 
sämnil lieber  Aestp,  selbst  des  zum  Tentünnni  tretenden  N,  re<: 
vorkonimen.    Diese  Neuralgien  treten  meist  als  Begleiterscheini 
iles  Ohrenleidens,  ^  nur    ausnahmsweise    als    prodromale  Sympi 
oder    als  Nachkrankbeit    auf,    und    werden    dureh  Beseitiguoj 
Gnmdirideiis  in  der  Heikel   vollsiändiir  j^eboben. 

Alle  übrigen  Formen  von  Trigeininns- Neuralgien  /eigen 
mehr  oder  weniger  atypischen  oder  ganz  unregelmassigeu 
Dennneb  kann  man  auch  Iner  in  Hinsieht  des  Verlaufes  xwei 
Gruppen  unterseheiden.  Die  eine  uinfasst  diejenigen  Neun 
weh  he  Vorzugsweise  durch  äussere,  an  der  Peripherie  angrei 
(meehanische,  rheuniatisrhe)  Insulte  herbei  geführt  wenlen, 
dass  eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  eine  F*r:idispo&iti< 
Neuropathien  u.  s,  w.  ?ai  Grunde  läge.  Man  kann  diese  Noui 
als  nielir  aeeidentel le  von  den  auf  schweren  Allgenieinstöi 
oder  i\\\{  congenitaler,  hereditärer  Anlage  beruhenden,  cons- 
t u t i 0 II e 1 1  e n  unterscheiden.  Die  aceidentelbn  Trigeniiiujs- 
algieii  können,  gleieh  den  typischen,  von  Malaria -Eintlusi 
liänglgen,  in  jedem  Lebensalter  auftreten.  Die  Erscheinungen 
l*ei  ihnen,  im  Allgemeinen  und  vergleichsweise,  milder,  der  Vi 
kür/er,  rumplicättonen  seltener,  die  Progn(»se  günstiger,  als 
{'on^,lijutionelleu  Prosupalgicn.  Die  letzteren  (ich  erinnere  hi' 
die  früheren  Bemerkungen  über  die  pradisponirenden  Momcni 
Neuralgien)  kommen  vorzugsweise  gegen  Ende  des  mittlerea 
im  Anfange  des  höheren  Lebensalters,  also  etwa  na»*h 
40.  Lebensjahre,  zur  Beobacblunfr;  sie  stellen  unz  weife  Uta  f^ 
St  hwerslen.  diffusesten,  compÜcirtesten  und  prognostiseli 
Formen  der  Prosopalgie  überhaupt  dar.  Sie  beruhen 
auf  heretliteTrer  Anlage,  während  die  physischen  und  morali 
Ersctiüiterungen  des  voraufcegangenen  Lebens,  Evoessc  der 
sehiedensten  Art,  Alcoliolmissbrauch,  frühere  Krankheiten  u. 
als  s!ejgerfMles  u?id  hegünsligeiides  Moment  mitwirken.  Sir 
syniptumatisch  ausgezeiehnet  durch  die  grosse  Hi^fligkeit  «lö 
Schmerzes,  das  Vorhandensein  niulttpler  8chnierzpunkte  und  auf*^ 
breiieter,  oft  fasl  das  ganze  Gebiet  des  Trigeminus  nrafo^öf^ndff 
Hyjieralgien,  und  die  häufige  Com|dication  mit  motoristdien  Pbftiit»* 
iijenen,   namentlich  nüt  ausgebreiteten  Kedoxorschetnungen  uod  P^ 
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'liöhter  Refloxerrogluirl^fMt  iiWrliaiijH.    Es  sind  dies  iliejenigtMi  Kralle, 

[welche  man  aurli  wohl  als  epilcpl  i  fornip  Noiiralgien  (Trous- 

ieaii)    lu»zoirlinri    hat.     Wie    lur    nllo  örtÜrlion  Reizi^  sind  solche 

kranke  atirh   fiir  Klertrirität    in  Ivohfni  Muusse  rinpfindlirli,  und  es 

:önnen  sdion  s«*hr  si"]nva<  h«^  elrriris«  hf  Wvv/.f  M  ilinon  ungewolin- 

llichen  »Si'nriierz,    Schwindr-L    Sinnesstöruiip'n,    Zuckunirrii  \i.  s.  w. 

lauslösen.     In  holieni  Grade  heacblenswertli  ist   auch   dit^   oft   un- 

erhältnissinäs!>ig  starke   psvchisrhe  Reartion,     Dii's  sind 

lie  Fälle,  in  welchen  der  Selmierz  nielit  hioüs  zu  kranklmfter  Heiz- 

irkeit»  zu  vonih«*rgohf*i)dcr  hypochnndrischor  Verstitnmuni:,  .saiMlern 

tu    lief    einwurzelncter  Molanrh+dir^    snirar   zu   S»dljsrjiHirdvpr>iicln'n 

l'eranlassuii^  giebt.      Hine    Hrkliininj^r  dieser  Krsrheinun^cn   bietet 

ins,  abgesehen  von  der  unniiltelharcn  psychischen  Ivückwirkung  des 

lartnäckigen  und  in  immer  p;estoic]jprter  Heftiürkeil   wiederkehrenden 

hmerzes,  auch   theilwcise  der  rnistand,   das.s  Kei/jiii;?  scnvorisi  hrr 

lahncji   ijäcb  den  unter   Ludwig's   Leitung  ungestelJten   VciNurhcn 

Von   Ditlmar    eine  Verenj2:erunt!;    des    arleriellen  Stromlettcs    und 

,BluUlrueks«oic^erüng  im  Gehirn   zur  Foltre  hat;    dass  also  bei  pro- 

'ahirten  Neural ;zien    eine    niangethafte  Speisung    des  Gehirns    mit 

'lern    liliitr*    und     enlsprecheiid    heraltLfescIzte  Kriu'ihrunc:    des 

'r;u^•^ns  stattfinden  mnss.    In  der  That   srdien  wir  \n  uuiiH'hen 

ri' allen,    wo  eine  Beseitigung  der  Neuralpii'  gelinj;!,    aucti  die  con- 

fsecuiiven  pvsychopaihisehen  Erseluunuugen   voUslandig  sehwinden. 

Der  Verlauf  kann   aueh   in  den  ^eseliilderteu  S4d»wererj   Falh*n 

wti    sehr    chronischer  sein,    da   ilas  Lehen  durch  die  neurali^ischeu 

Smjitomean  sich  nicjtt  unmittelbar  bedroh!  wird.  Die  Anfälle  frcilirh 

ftdgen   nae!»  und   nach   immer  Jiaufii-'er;  ch'r  Srhuif*r/  wird  dunh  die 

leichlestcn    Anlasse    (Kauen,    Sprcelien.    Hcljen    und    Senken    des 

Kopfe<%  etc.)  zu  immenser  Heftigkeit  gesteigert,  h<irt  alier  fast  nie- 

Itials    ^änzlicli    auf.    sn    da.ss   statt   der   freien   Intervalle  höchstens 

inivrdlkonjmene  Remissionen   bestehen,     lind  lieh  zeii:en  sich  in  sni- 

fben  Fällen  vorzugsweise  die  friilu'r  l»csprnehenen  Irradiationen  und 

Akernationen, 

Die  Prognose  dieser  Falle  ist,  seltene  Ausnalmten  abgereehnet. 
eine  höchst  unj^ilnstige;  die  Uehandhmj:  verma^^  in  dr^r  Re^rl  kanm 
palliative  KriVdge.  geschweige  denn  cjur  dauerinh"  ßeseilignng  der 
neuralgischen  l-^rsclieinungen  nr»eh  zu  er/ielen.  <H"t  wcrdrn  auch 
jdje  stärksten  l'allta»ivmiilH|  allmälig  unwirksam,  uiul  tlius  J.ebens- 
tende  soleher  Kranken  wird,  man  kann  sagen  zu  ihrem  Glücke, 
Iflun^h  die  aulreibentlen  Schmerzi^n,  die  Schlaflosigkeil,  die  erschwerte 
'Nabnjugszufulir  ti,  s.  w.  erbiddicli   besclileunigt. 

Therapie.  Die  Bfdiandlnng  der  t\jiischen.  namenlli'di  der 
itint*»r  dem  KiutUiss»*  von  Malaria  entstandeneu  Trigeminus-Neuralgien 
1*esTHit  in  der  Darreichung  derselben  Mittel,  welche  wir  zur  ße- 
kümpfung  des  lntermittens*rrocesses  Überhaiip*  anzuwenden  ]vllegen; 
aUo  \n  erster  Reihe  der  Chininpraparate.  Die  Wirkung  der  letzfiuen 
bei    typischen    Supraorbitai- Neuralgien     (sowie    aut-Ji    bei    anileren 
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Formen  lar\'irter  Intermittenten  im  Gebiete  des  Trigeminos,  z.  ^' 
bei  Ophthalmia  und  Otitis  irjtenuilteo^)  pllegl  eine  so  präcise 
sein,  dass  von  allen  anderen  MiHeln  in  <ler  Regel  abstrahirt  we 
kann»  Ausser  dem  Chinin  ist  aueli  Arsenik  vielfach  und  mit  gl 
zendem  Erfolge  angewandt  worden;  gewöhnlich  in  Form, des 
arsenicosum  (Sol.  Füwleri),  von  Smolrr  auch  in  Form  arseni^-  Ä^j 
Säure,  in  venhinnter  Lösung.  In  besi>nders  luirtnäckigen  Fäll  Ml^ 
wäre  viellciihl  dai*  neuerdings  bei  iMalaria-JnterniitTens  bewäh.^Ä:^ 
Kuealyptol  zu  versuchen.  fl 

Von  den  a  1  y  p i  seh  e  i\  Trigeminus-Neuralgien  erfordern  d  "" 
jenigen ,  wehhr  wir  als  mehr  a v e i d enteile  zusammengefai-JSJ 
haben,  vor  Allern  eine  die  ätiologischen  Verhältnisse  berücksio^ 
sichtigende  Behandlung.  So  zunächst  die  traumal ischen  Fälle, 
auch  diejenigen,  in  welchen  die  Neuralgie  durch  Zahnleiden,  du 
krankhafte  l^rocesse  au  den  Kieferrändern  oder  anderweil  ige  Knoeh^ 
alh'ctionen,  ilurch  Druck  einer  übertlächhch  gelegenen  Nevibildui^  J^ 
durch  tJhralTectic»n*^n  u.  s.  w.  bedingt  wird.  Ueberall  wird  n]tf=^ 
hier  die  Behandlung,  wenn  möglich,  mit  der  Beseitigung 
mechanischen  Ursache,  sei  es  auf  operativem  Wege  oder  du 
anderweitige  entsprechende  Verfahren,  zu  beginnen  haben,  und  ^s 
ciiuT  Ueihe  von  Fällen  dadurch  allein  an's  Ziel  kommen,  wie  d/V 
Cessationen  hartnäckiger  Trigeniinus- Neuralgien  nach  Zahnextrac- 
tionen,  nach  Incisionen  des  Trommelfells  oder  des  Warzen fortsatzes, 
nach  Exstirpation  von  Ohr[iolyf*en  u.  s.  w.  lehren. 

In  Be/jjg  auf  die  causale  Behandlung  derjenigen  Prosopalgien, 
welche  auf  anämischer  und  chlonitischer,  syphilitischer,  rheuma- 
tischer Basis  beruhen,  verweise  ich  auf  das  zur  Therapie  der  Neur- 
algien im  Allgemeinen  bemerkte.  Die  lusenpräparate,  Mercurialien, 
Jodkaliura,  die  Kaltwasserkuren,  Seebäder,  Thermalbäder,  elima- 
tischen  Curorte  u,  s.  w.  tindi'n  in  hierher  gehörigen  Fällen  ihre 
passende  Stelle, 

Von  den  verschiedensten  speeifischeu  Mitteln  ist  bei  Proso- 
palgie ein  überaus  freig»4)igcr  (lebrauch  gemacht  worden  —  ent- 
sprechend der  Schwere  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  und  der 
so  hfiytigen  Unmöglichkeit  oder  l^rfolglosigkeit  einer  caiisaleu  Be- 
handlung. Fast  iillc  Mittel,  welche  bei  der  Aufzählung  obsoleter 
Specilica  gegen  Neuralgien  überhaupt  aufgeführt  wurden  und  un- 
zählige dort  ungenannte  sind  auch  gelegentlich  gegen  Neuralgien 
des  Trigeminus  aufgeboten  und  in  diesem  oder  jenem  Falle  mit 
Krfolg  angewandt  wurden.  Es  wäre  thöricht,  die  verdiente  Ruhe  der 
mei>ten  dieser  Mittel  irgendwie  zu  beeinträchtigen;  nur  einige,  den 
letzten  Jahren  angehörige  Enjp fehlungen,  wie  die  des  Brorakaliuin, 
des  Butylchloral,  und  des  Gelsennnra  sempervirens  mögen  kurz 
berührt  werden.  Das  Bromkalium  soll,  naeh  Krosz  und  Edlefsen, 
ein  walircs  Sj^vificum  für  einseitige  Trigeminus-Neuralgien  sein, 
die  idiopathisch,  ohne  bestimmten  Typus,  mit  freien  Intervallen, 
besonders  hei  Anämie  und  Chlorose,  Zahn-Caries  u.  s.  w.  auftreten* 


Neurosen  des  Trigeminus. 


85 


habe    von    diesem  Mittel    selbst    bt*i  Änwendong  sehr  grosser 

Dosen     meist     nur     geringfiig:ige    und    ynferjü^enrdnete    Wirkungen 

beobachtet.     Besseres  kann   ich   im  Allgemeinen   dem   Butvlrlilonil 

jiarhrühraen,    dessen  Anwendung    bekanntlich    dfirauf   biisirt,    dnss 

asselbe  —  wie  zuerst  Liebreich  gezeigt  hat,   und   wjf»  die  unter 

»einer  Ijeitung  von  Windelsehmidt*)  atisge führten  Unlersuchongen 

>estütigen    —    bei  Thieren  Anästhesie    anfangs  am  Kopte  uikI  erst 

später    aueh    an    anderen  Körperiheilen    hervornifL     bh  habe  vun 

iiesem    Mittel    in    dreister    Dosis    (bis   S5u   2,0  tiiglirh)  wiederhnll 

lohätzbare    palliative    Krfolge    in    wahrliaft    verzweifelten    Fällen, 

bis    zu    mehrmonatlicher  Besserung,    beobachtet;    in  anderen  Fällen 

Hess    dagegen    das    Mi'dicament    völlig   im    Stirb,    uhiie    dass    die 

L'huld    etwa    einer    mangelhat'ten    Hes<'hairenheit    des    Präparates 

jugeschrieben   werden   konnte.     Das  von   amerikanischen  und  eng- 

li.schen  Autoren,    auch    von  Jurasz,   Wal  den  borg  u*  A,   gelnbto 

relsemium  habe  ich  (in  Form  der  Gehe 'sehen  Tinct.  Gelsemii,  zu 

\0 — 60  Tropfen  pro  dosi)  mit  sehr  ungleichmässigem,    bestenfalls 

rasch  vorübergehendem,  Öfters  ganz  negativem  Erfolge  gegeben.  — 

Als  das  beste  und  sicherste  Palliativmitlel  sind  unzweiftdiiaft  sul>- 

^«catiine  Morphium-lnjectinnen  zu  b«^trachlen;  eine  locale  Anwendung 

^■derselben    ist    freilich    in   vielen  Fällen  durch  die  grosse  Eniplind- 

T^  lichkeit  der  GesichtMhaut  und  die  den  Einslit  h  besjleiteiideu  Srhnicrz- 

anfälle  ausgesch bissen.    Trotzdem  sind  gerade  bei  schweren   Prfiso- 

pülgien    die  Morphium-lnjectitHien,    abgesehen   von  operativen  l^in- 

I griffen,  zur  Linderung  der  Beschwerden  schlechterdings  unersetzliib, 
und  werden  oft  siele  Jahre  hindurch  ohne  wesentlichen  Nachtbeil 
»*rtrivgi'ni  in  frischeren  und  Iei(hteren  Fällen  können  sie  hol  gc- 
häuftiT  Wiedcrholujig  auch  einen  iiat  hhatligen  curaLiven  ElTect 
ausüben.  Andere  Narcotica  (A tropin,  Aconitin  etc.  —  auch  die 
Jiieben-Alcaloide  des  Opium,  wie  Narcein)  stehen  «lern  Morphinn» 
an  Zuverlässigkeit  der  Palliativwirknng  bedeutend  nach.  Injertionen 
Ton  Carbolsäure  sollen  in  einzelnen  Fällen  von  Supraorbiial- Neur- 
algie (Schulz)  sich  nützlich  gezeigt  haben.  W.  Wintern i  tz  fand 
Prottirungen  der  befallenen  Gesichtspartie  mit  einem  abgPschlitTenen 
Eisstücke,  die  5  —  6  Minuten  fortgesetzt  und  in  ents|(reihenden 
lnt/»rvallen  wiederholt  wurden  (. Eisstreichungen •*)  erbilgreiib.  In 
manchem  Fällen  zeigen  sich  umgekehrt  warme  Cataplasmen  von  he- 
ruhigender  Wirkung. 

Bei    der    elektrischen  Behandlung    der  Trigeminus-Neur- 
[mlgien  haben  Inductionsströme  im  Allgemeinen  nur  eitien  unter- 
geordneten Nutzen.     Die  Methoden  der  cutanen  Faradisation  können 
[im  Gesichte    selbst,    wegen    der    grossen    Emplindlii'hkeit    der  Ge- 
Tiehtsbaut,  nicht  wohl  angewandt  werden,  unil  die  Faradisation  der 
ierveiistämrae,    die    ebenfalls    nur  mit  schwachen  Strömen  vorge- 


•)  £xp^rüiifnl*!ll«?   Untersuchungen    üb*f   die  Wirkung   *les  Butylchtoriil, 
Di«,  areifewald  1876. 
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nommcn    \vord«^n    darf,    lässl    Äuch    hier    iii    der  Regel    im  Stich, 

M.  Meyer  emplielilt,  hoi  Triir+^minus-Neuralgicü  die  f  "  'ir 
Pinselung    im   (]or  liititeren  ol>or<'ti   Parlie  des  Halses   voi/  a 

—  ein  Verfahr»^ri,  widrlies  hv\  [leriptierischeu  Prosopiilgieu  oll  gün- 
stigen Erfolg  durbietet. 

Weit  bedeutendere  Resultate  liefert  l>ei  Fr(t?»opaIgien  der 
constaute  iStroin,  besonders  in  palliativer  Hinsicht,  Nicht 
selten  gelingt  es,  einen  lielügen  8rlinier<Äpiiroxv?>iiius  durch  die 
Galvanisation  zu  eoijptren.  Man  lenul/t  dabei  einen  stabilen 
Strom  von  5  (zuweilen  selbst  noch  weniger)  bis  10  und  '20  Ele- 
meiden;  bei  sehr  reizbaren  Individuen  mit  graduirter  Noben'5chlie^- 
sung  um  Rheostat,  um  die  Strunislarkt*  amii  bei  kleiner  Kleineuien- 
zahl  bebebig  m  nuarniren,  sowie  auch  die  lad! igen  Sebliessuiij^s-  und 
Oetfnung-serschelnungen  durefi  alluialiges  Ein-  und  Aussrhleicheo 
des  Stroms  zu  vermeiden.  Die^e  Vorsicht  ist  nanieutlieh  bei 
Trigerainus-Neuralgien  mit  rentnilem  Sitze  in  hohem  Grade  nolh- 
wendig.     Die  Anode  wird  anl'  4lie  neur;ilgisob  articirlen  N*  le, 

und  zwar  nH>gliclist  central  (in  drr  Hegel    nahe   (ier  Ausii  ilo 

fler  einzelnen  Aeste)  angelegt,  und  mit  der  Kathode  im  Nacken 
geschlossen. 

Von  der  rapiden,  fast  zauberhaften  Wirkung  der  Galvauisatioo 
während  eines  stürmischen  Scbmerzparoxysnuis  habe  ich  mich  und 
Anilere  oft  überzeugt.  Auf  eine  radicjile  Heilung  ist  jedcM.lj  nur 
bei  leichteren,  riamentlicli  peripherischen  Neuralgien,  ohne  nach- 
weisbare mechanische  Ursachen,  und  aueh  hier  keineswegs  immer 
zu  hotien.  Von  der  Behau<llung  der  oben  eharaetorisirten  sehweren, 
epilepti formen,  und  überhaupt  ceu<ral<*r  Prosopalgien  mittelst  der 
Cialvanisation  durch  den  Kopf  uder  am  Synipatbicus  habe  ich  ent- 
schiedene Resultate  imr  ausnabmsvveise  beobachtet. 

Von  operativen  Eingriffen  sinrl  die  Neurotomie,  Neureclomie 
und  Nervendehnung,  sowie  di«'  ('ompression  und  Unterbindung  der 
Carotis  hier  zu  erwalmcn.  üeber  den  allgemeinen  Werth  der  drei 
ersteren  Verfahren  bei  Neuralgien  ist  früher  (Hand  L,  p.  7H — 75) 
das  Nöthige  bemerkt  worden.  Dort  ist  auch  gegen  die  geritig- 
s(  hätzigen  und  absprechenden  ürtheile  über  diese  Operationen  ange- 
kämpft worden,  welehe  sieh  auf  den  häufig  unbekannten  oder  cen- 
tralen Sitz  des  Leidens  berufen.  Einerseits  sind  die  Falle  von 
peripheristh  bedingte»  Pros«>palgien  nicht  so  selten,  hei  denen  die 
Nervendurchschneidung  central  vom  ursprünglichen  Krank heitssttjte 
ausgetohrt  werden  kann;  amlererseits  kann  die  Operation  auch  bei 
centralen,  nberhall»  ihs  operativen  Terrains  wurzelnden  Neuralgien 
dundi  ihre  indireete  Wirkung  —  die  si'li  fiiglirii  als  eine  ,cenlri- 
petale-  bezeichnen  lässt  —  einen  heilsamen  Etfect  ausüben,  der 
durch  dir  Ertahning  in  zaldreirln^n  Fallen  sicher  gestellt  ist.  N;irh 
der  interessanten  Zusammenstellung  von  Wagner  war  unter  K35 
wegen  Gesichtsschmerz  unternommenen  Neurectomien  die  Opera- 
tion ertblglos  [)  mal,  tüdtlicli  (y  mal;    Recidive    traten    auf:    nach 
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1  maL  nach  Monaten  32  mal,  narh  Jahren  (ins  zu  3) 
^0  mal;  Rocidive  blieben  aus  nach  Monaten  18  nial,  n;i<'h  .fahren 
25  mal,  während  in  '14  Fällen  die  Zeitdauer  d«'>  ivrrnlL'»'s  unbe- 
stimmt blieb. 

Buic  grossr  Auzjihl  ausgezeichneter  Aerzte  und  Chiruit;eii  luit  sich  l!i<itLs 
mit  Auistcllung  und  Critik  der  lüdicationcii,  th*jils  mit  dur  tccbnisf  licn  Ver- 
vollkommnung der  Operationen  am  N.  trignmiuus  tn-schfiftij^^t :  Swan.  Truus- 
sCÄU»  Joberi,  Roui,  Boau^  Sedillot,  Michel,  Demarquay,  Tillaux, 
Carnochau.  Vanzctli,  Paraviciui,  —  von  d«?iits(^hcn  Chirur^jcn;  Schuh., 
T.  L*iigeubeck,  Wagner,  Nussbaum,  Roser,  Linbart,  v.  Bruui*, 
Fi^dratzki,  Weinlechner,  Mensel,  Billrotb  und  Andere.  Faät  alle 
ib«lii  Zweite  sind  durchschuitteu  und  rest-cirt  worden;  am  häufi||:sten,  der 
der  em/elnen  Neuraljjien  entsprechend,  N.  frontalis  und  infraorbitalist 
Andere  Zwei^^e  des  Ramus  11  oder  der  ganze  Stamm  des  letzteren  (N, 
lillaris):  am  dritten  Aste  besonders  der  N.  mentalis  (alveolaris  inTerior), 
■lellcner  die  Rarai  t^fmporales.  der  Stamm  de.s  N.  matillaris  inferior  (S.  mandi- 
buUn.H)  und  der  N.  lin^ualis.  Auf  die  spcciellen  Verfahren  kann  hier  selbst- 
verständlich nicht  eingegangen  werden.  Die  Nervendehnung  Ul,  wif?  es  scheint, 
bisher  nur  von  P.  Vogt  in  einem  Falle  von  Ni^uralgia  mentalis  mit  Erfolg: 
ausgeführt  worden. 

Die  (schon  von  Trousseau,  neuerdings  voa  Frey  empfohlene)  Cora- 
pressioo  der  Carotis  hat  natürlich  nur  den  Werth  einei»  Pälliativ- 
initt4?U.  Da  sie  nur  von  der  Hand  eines  Arxtes  mit  hinrricbender  Sicherheit 
AUÄg:cubt  werden  kann  un<l  von  vielen  Patienten  gar  nicht  oder  sehr  kurze 
Zeit  ertragen  wird,  so  ist  ihre  Anwendbarkeit  jedenfalls  eine  äusserst  bc- 
ßchtnakim. 

J>}f  f^ntcrbindung  der  Carotis  kann  dagegen  auch  radicale  Heilung 
bei^  Patruban  brzeichnet  sie  sogar  als  das  einzige  Radicalmittel  bei 

ehr  Neuralgien  des  l^uinlüs      Nussbaum  und  F'atruban   haben  die 

L'nt  wegen  Neuraljrie  am  häufigsten  ausgeführt;  Ersterer  in  U  Fällen 

mjf  atrüban  in  7  Fallen,  worunter  6  Heilun;;en,    während  ein  Fall 

{,dur< n  \  *  r^chulden  den  Patienten")  letal  endete.  Immerhin  dürfte  man  sich 
dieser  Operation  nur  bei  den  schwerstt^n,  jeder  auderw»."itiy:en  Behandlung 
Formen  centraler  Prosopalgien  entschliessen. 


Traphonenrosfü  nnd  in^^inncum^fii  im  (lehiete  At%  X  tTl%em\nns. 

Neurotische  Deriuat(>s<Mt.     Herpcs  (Zoi^ter)  farialis. 
Arne  rasaeea.     Naevi. 

Von  dem  ncurotisehon  Ursprünge  des  Zoster  ist  bereits  früher 
bei  Bespreehnno:  der  cntanen  Trophoneurosen  die  Rede  gewesen. 
Im  Gebiete  des  Trigemian^s  koiiinit  Zoster  nicht  sollen  vor,  und 
fidgt  häufig  den  A usbreit uniren  einzelner  Aeste,  z.  B  des  .Siiftra- 
orbiUiiis,  fnfraorbitalis.  Mentalis.  In  der  Regel  ist  das  Exanthen», 
wie  an  anderen  Körpertheilen,  auch  im  Gesiebte  nur  halbseitig;  doch 
wird  zuweilen  aurh  bilateraler  Zoster  (Hebra;  Moers,  aus  der 
KühU* 'sehen  Clinik)  beobachtet.  In  den  Ict/Ieren  I' allen  war  das 
Leiden  /ugleich  auf  alle  Aeste  des  Trigeiuinus  verbreit^d.  Neur- 
algien in  den  entsprechenden  Nervengebieten  können  vorbanden 
«•ein,  oder  auch  felden.  Zuweilen  tritt  eine  loealisirle  Herpes- 
*'  '.n  bei  jeihnn  neural^'tstdien  Anfülle  r-in;  sn  /.  B.  Herpes 
i-  in  Verbindun^^  mit  typisrher  Supraorbital  -  Neuralj*;ie 
(6ciiniidt*Rirapler).     Dass  es  sich  bei  drm  Zoster  facialis  in  der 
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That  um  eine  primäre  Affection  des  Trigeminus^  r^p.  des  Ganglion 
Gass«?ri  handelt,  halion  die  Sef^tion^sbefuiidf»  von  Wyss,  Weidne^* 
Kaposi,    welche    Neurilis  und  lläniorrhagien    in    dem    ccnannV^ 
Ganglion  constutirtcn,  dir«ct  bestätigt. 

Den    im  Verlauft^    aciitor    Krankheiten    (Pncumouir.  Inl-  ntiilt«  ns  u,  s^-    '*' 
häuBg    auftretenden    ileqxs  facialis,     he.sonderK    labialis,    hat    Gorhftfdt 
Reizuns;  der  in  en^'en  Kiieeheneanälen  verlaufiinden  Neneit  stamme  durch  f^ 
sich  crweitenidr  lH'i,'l«^itcnde  Arlerien  zuiQek/ufiibren  tresuehl.      Die    nach 
anfänglichen  tetanischen  Contraetion  cintrelcnde  Ersehlaflung  der  Artrricn 
ein«-'  Biechanisehe  Reizung  der  Nononfasem  und  dadurch   die  vcsteulSsc  D    "^ 
atiiis  bedingen. 

Der  als  Ae.ne  rosaeea  Iw/.eichiicte,  \orzu>?sweise  bei  Potatoren,  doch  ^^^ 
bei  Frauen    im    Zusammenhanire    mit  Geuiiaih'idon  u.  s.  w.  vorkrunmcndc      = 
stand  i,st,  wie  ich  an  einem  anderen  Orte*)  ausführlich  dartjelhan  haN*.  w^^ 
scheinlich  auf  eine  vasomotorische  Neurose   im  tiebictc  des  N.  cthmoidalis 
röckzufübren.     Die  in  Folge  des  Alkoholijcnusses  etc.    entÄteh<'nde   Hrpe 
und  Schwellung  der  Dura  mat^T  bewirkt  dabei  eine  Comjiression  de?^  Lvnrin 
Ncn-en  an  den  engen  Kin-  und  Austrittsstcllcn  desselben  ic  der  ^ 
wodurch  paralytische  Erweiterung  der  Nascn^cnisse    zugb.Meh   mit 
Sensibilität  der  äusseren  Nasalhaut  bedinirr  wird.  —  Auch  manche  Fi.rmen 
geborener  und  auf  das  (tebict  einzelner  Trigeminus-Aeste   be.schrankter  Na*-  «1 
sind,    wie    Th.   Simon**)    gezeigt   hat,    als   vasomotorische   oder   trophl^wfi'ilj 
Neurosen  zu  deuten. 

Einseitige  fortschreiiende  Gesichts-Atrophie  (Hemiatro- 
phia  facialis  progressiva). 

Den  Trophonourosen  im  Gehi*»le  des  Trigeniir^us  glaube  ich  im 
Allgemeinen  aurh  jene  merkwürdige  nnd  seltene  Affection  zugesellen 
zu  müssen,  welclif  durch  einen  stetig  fortschreitenden,  gewÖhnhrh 
in  tlon  äusseren  Weichl heilen  beginnenden,  surcessiv  auf  die  tie* 
feren  Gewebe  übLTgreifenden  Schwund  einer  Gesichtsbälfte 
characterisirt  wird. 

Obwohl  bereits  Parry  (1825)  einen  hierhergchorigen  Fall  "  -  "^Me, 
so  haben  diieh  zuerst  Hergson  (1837)  und  Romberg  die  Kran  nj« 

besehneben;  von  Letzterem  rührt  die  Auffassung  derselben  ab  TiMim-iiruiüse 
her,  welche  sj^aier  durch  Samuel  eingehend  be^rrfindet  wurde.  Während 
Bergson  die  Kraiikheil,  von  der  dadurch  erzeugten  Defof-mität  ausgehend,  als 
Prcsopodysmorphie  Ivezeiehnete,  wurde  von  Anderen  der  Name  «neuroti- 
sche Oesichtsatrophie  "  (Samuel,  Bärwinkcl),  von  Laude  der  am* 
einer  irrtbümlichen  Ansehauunjf  her>orijegantfene  Name  ,  Aplasie  l«mi< 
neuse  progressive**  oder  ^Alrophie  du  tissu  conueciif*  u.  s.  w. 
vorgcseb lagen.  Die  vön  mir  gewählte  He/ivtchnting  dürfte  insofern  den  Vonu|; 
verdienen,  als  sie  die  wesentliche«  Zuge  des  Krankluitsbildes  umfas^t,  ohne  in 
theoretischer  Beziehung  etwas»  lu  präjudiciren. 

Was  die  prädisponirenden  und  ätiologis<*hen  Momente  der 
Krankheit  betrilFt,  so  ist  znnärhst  ein  weit  häufigeres  Auftreten 
derselben  beim  weiblichen  Geschlerhte  und  im  jugen<iliclien  Lebens- 
alter ynviTkennbar,  Unter  20,  von  mir  aus  der  Literattir  m- 
sammengestelltcn   Fällen    wurden    7    bri  Männern,    13  bei  Frauen 


*)  „Die  vasomiitorischen  Neurosen",  Wiintr  med.  Wochenschrift  1867* 
■♦)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,   1872,  p.  24. 
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tt>t;  in  säraratlicheu  Füllen  begann  das  Leiden  nachweisbar 

dem  30.  Lebensjahre,  zuweilen  schon  vom  2.  uod  3,  Jahre  ab, 

h.iüßg8(eii    im  Alter    von    10 -bis  15  Jahren.     Die  spiiler  eiit- 

dcncn    Fälle    waren    grossen!  heils    tninniatisrhen    Ursprungs. 

bemerkenswert ht?  Thatsacho    scheint    zu    Gunsten    einer    in 

fben    Fallen    ol>waltenden    ron^^etiitalen   Anlage    zu    sprechen. 

flLss(»rsi    auffaneud    ist    die    ungemeine  Bevorzu^'ung    der    linken 

öifhbhäirte.     Unter    den    ot)iy:en  20  Fänen    sind   Ifl   von    links- 

itiger,  nur  4  von  rechtsseitiger  Hemiatrophia  facialis! 

Als  Gele^enheii.sursachen  werden  bald  schwere  KrkälUnii^en 
;n:li  Zugluft,  bald  Traumen,  nanienilich  Fall  auf  den  Koiif 
chuchardt,  Bannister,  Anjel),  bald  vorattfgegangeue  acute 
ninkheiten,  Scarlaiina,  Masern,  Keuchhusten  (mit  Örtliehem  Herpes- 
ünih»*ni)  u.  s.  w.  bezeichnet.  In  ziemlich  vielen  Fällen  gingen 
enswerUu?  lnnen'ati(»nsstÖrungen,  sensible  oder  motorische 
mgen,  lliells  auf  das  Gebiet  des  Trigeniinus  beschninkl, 
ils  in  weiterer  Verbreitung  dem  Beginne  der  Atrophie  längere 
kürzere  Zeit  vorher.  Besonders  werden  reissende  Schmerzen 
Hinterkopf  und  Scheitel,  Sclunerzen  in  der  entsprechenden  Stirn- 
ilfte.  Oherkiefergegend  und  Zalinreihe,  auch  epileptiforme  Anfälle 
.  Meyer,  Brunner,  Anjel)  hervorgehoben.  Als  Beispiele  local 
»•hränkter  Reizerscheinungen,  die  für  die  theoretische  Auffassung 
s Uidens  von  Wichtigkeit  sein  dürften,  mögen  die  von  Axmann- 
öter  und  von  Anjel  njitgetheÜlen  Beohachtungen  erwähnt  wer- 
n.  In  dem  Falle  vou  Axmann-Müter  Htl  der  Kranke,  ein 
jähriger  Wehergeselle,  seit  dem  siebenten  Jahre  an  unregel- 
issigen  spastisi'hen  Contractionen  der  Kauinuskein  der  linken 
Ble;  diese  Krämpfe  waren  mit  einem  verfeinerten  Gefiilil  im  Ge- 
des  linken  Trigeminus,  namenilich  seines  ersten  und  zweiten 
b^n,  w(d)ei  u.  A.  Temperatunlifferenzen  viel  st^härfer 
als  rechts  wahrgenommen  wurden.  Erst  später  ent- 
sich  die  Atropfiie.  Auch  indem  Falle  von  Anjel  gingen 
en,  grössere  Empfindlichkeit  und  Parästhesien  der  linken 
hälfte  vorauf;  die  Untersuchung  der  letzleren  ergab  eine 
fte  Wahrnehmung  von  Druck-  nnd  Temperatureindriicken, 
auch  Verfeinerung  des  Ortsinns. 
iSymptome.  Als  das  erste  in  die  Augen  fallende  Symptom 
EmähnjDgsstörung  zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  tler  Fälle  eine 
rilhümliche  fleckweise  Kntfärbung  der  Maut,  womit  sich  zu- 
eine Abnitigerung  und  Verdünnung  derselben  verbinde*.  Es 
ach  ein  weisser  Fleck  im  Gesichte,  der  allmälig  um  sich 
die  blasse  oder  ganz  weisse  Stelle  kann  später  einen  gelb- 
rn  oder  bräunlichen  Farbenton  annehmen,  ähnlich  wii*  man  es 
VerbrennuDgsnarben  beobachtet.  Zuweilen  bilden  sieb  meh- 
'  '  r  weisser  Flecke  gleichzeitig  oder  successiv,  um!  ver- 
in  der  Fülge  zu  einem  einzigen  Fleck  ven  Itelrächl lieber 
iehomig.     Die    entfärbten  Stellen    werden    bald   der  Sitz  einer 
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deutlich    nusgesprochet-ien  Atrophie,    die    enlw<*df»r  fast  gleirhwtif 
mit  der  Eiitfiirbuiig  oder  erst  eiiiij^M-  Zeit  nach  derselben  rrkmnhir 
hervoitrilL    Die  Kaut  an  diesen  Slellen  erscheint  eingcsiunkru  \u} 
bildet  im  weiteren  Verlaufe  mehr  oder  miader  tiefe    und    • 
reiclie    did'irinircnde  Gniheri.     DiesiC    entstehen  offenbar  du 
Seh  wund   des   subeuliineii    Frltgewebes»  so   dass  ati 
wo  leJzien's  vorfier  in  reichlichen  Mjissen  vorhanden  war,  <i 
nunmehr  dem  Knochen  uniiiiilelliar  aufliegt,  sich  schwer  a  ..    . 
lässt,  und  die  aufzieh  bare  Falte  betrüchtlichj  oft  bis  zu  einer  Brei» 
von    2   MilFmieler    verdünnt    ist.     Sicher    nehmen    aber    a    '    ' 
eigentlirlirir  Gcweb^elemente  der  Cntis  und  seihst  die  E[>idti 
gebilde  an  der  Erkraiikuii^^  Thi'il,  wie  aus  den  häußg  vorli 
Ernährungsstöruugeu  der  Haare,  den  Veränderungen  der  H . 
tion  und  anderweitigen   Anomalien  hervorgeht.    Die  veninH 
sehaffenheit  der  Haare,  und  ;5war  sowohl  der  Bart  ha. r 
und  Superciiien,  wie  auch  sclbsl  der  Kofil'haare  d»  - 
kann,    allein    oder    \n  Verbindynii    mit    nenralgisahen  Srn^ 
sogar  der  Bildung  der  olx'n  geschilderten  Fiecke  und  grubeul  ...,. - 
Veriiefung   voraufgehen.     Die  Erkrankung  der  Haare   besteht  biU 
in     Decolorirung     und     vollständigem     Wei.sswerden ;     hahi    aadl 
falleti    die    vorhaudedm    Haare»    aus,    oder    das    Waehsthum   <1<t- 
selben  wird  in  mehr  odei'  minder  hohem  Gntdr  beeinträchtigt.   Ir 
weilen  werden  nur  einzelne  Streifen  de.^  Kopthaars  odri   drr  \\kt 
und  Suprrilicn  von  der  Enifärijung  befallen. 

Die   Hau  tsecrei  ion   ist    in   der   Mehr/ahl   drr   Faih-    ini 
atrophischen  Seite  erhehlirh  vermimh^l   oder  ganz.  anfgtdioh*>n 
menllicli  giU   dies  von  der  Secretion  der  Haultalgdrüsen, 
dagegen    die  Sehwcissdrüsen    öfters    in  normaler  WeLsc  abi  .. 
Die  Contractilitüt    der   glatten   Muskelfasern    der  Haut    (x»  B» 
rlerfrisrhe  Ueizung)    ist    dabei    unverändert      In    höheren   S 
bietet  tlie  atrophische  Haul  oft  ein  rauhes  oder  selbst  narben« 
(lefidil    dar,    und    schilfert   zuweilen  stark  ab.    —  Die  Se: 
der  Haut    wurde    selten   vermindert  gefunden.     Im  Gegeni' 
sich    in    einzelnen  Fällen   eine  erhöhte  Empündlichkeit  für 
Reize,     z.    li.    für    den    electrischen    Haitreiz,    in     di- 
llautstellen  bemerkbar  gemacht  haben.    ÜLdiers  waren    . 
d'"r  l'jtilfärbung  und  dem  Srhwimde   subjeetive  S;*ns'xli'>ni'ii, 
gischo  0  ler  neuralgische  Itlrscbetnungeii  in  den  entsprechende 
regionen  verbunden     Abgesehen  von  dem  Vfiraufgehen  iieura 
Altertionen    und   Hyperästbesleft    des  Trig**nunus,    naraenlli 
Kimus  snpraorhitalis,    wurden    auch    in   mehreren  Fällen 
df'r  Futwickfdung   untl    Dauer   der   Atrophie   neuralgische   > 
anfalle  beobachtet.    In  anderen   Fällen  feldio  vi)r  und  währ 
Dauer  des  Leidens  jede  schrafrzhafte  Sensatioa  in  der  betreffe 
(.resichtsluilfte  gän/Iirh;  dagegen  war  zuweilen  eine  Knii'i 
des  obersten  Halsi^anglion   auf  Druck    (Brunner,    Fn 
Anjel)   vorhi'ideu      In   zwei  Fällen,   welche  Lande    auf  B  itoi  s 
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[Abtheüung  beobiw.^hlete,  klagten  die  Kranken  über  ein  beständiges 
Gtyfühl  von  Hautjucken  und  von  ZusanimenschiMiruiig,  als  wenu 
itim  KauLschukraaske  auf  die  atrophi-sclie  ILiutregion  autge- 
liegt  wäre. 

Die  tieferen  Gew«_^be  zeigen  sich  in  verst'liiedeiier  und  sebr 
[lingleicber,  freilich  auL'h  nur  einer  approximativen  Schätzung  zu- 
[gaoglieber  Weise  an  der  Eniahruagsslörung  lieiln'iligi. 

Die  Muskelti  der  erkrankten  Gesictilshülfte  bliel)eu  in  der 
jüberwiegeriden  Mehncabl  der  Fälle  selbst  tuudi  langjähriger  Dauer 
(den  Prozesses  anseheitiend  ganz  unverändert.  In  anderen  Fällen 
[<lag*^geii  war  das  Vtduinm  vermindert;  auch  wurden  zuweilen 
[fibrilläre  Zuckungen  beobaclilet.     Das  (lesirlit  erschien  öfters  i'tvva,s 

lach  der  atrophisidien  Seite  verzogen.  In  dem  von  Guttniann 
ittnd    mir   unlersutditeu  Falle    Hess   sich  eine  deutliche  Abmagerung 

ind   Atrophie    in    den   vom   N.  trigeminus    innervirteti  Kaumuskeln 

^Masscter,  Temporaiis)  nachweisen.  Au<'h  fanden  dir'  Kaubewe- 
jungen  auf  der  atrophischen  Seite  schwacher  stait,  uml  zogeji  sich 
^dic  genannten  Muskelt»  auf  den  electristdieu  rieiü  woniger  energisch 

msamnuML  Dagegen  Hess  sicli  an  den  sämratlicheti  vom  Facialis 
lljinervirlcn    Gesichtsmuskeln     keine    Asymmetrie    nachweisen.      In 

inderen    Fällen    /eigle    sirh  jedMrh  auch  eine  deutliche  Asymmetrie 
der  Muskulatur    d**r  iH>rrlipjK';    nirht    bh>s    dir  Maut,    sondern 

lach    der    von  Sehleimhaut    bedeckte  Theil  der  Uberlippe  war  auf 

ler  atrophischen  Seite  beträchtlich  dünner  als  auf  der  gesunden, 
man  nur  einen  schmalen  Streif^:*n  Lippenroth  sah  und  hei 
Inetem  Munde  hier  eine  ovab'  Oetlnun^'  blieb,   während  die 

,ipj»en  tler  anderen  Seite  sich  beriibrteu  (Hüter,  Bit  ot  -  Lande, 

,il;fiig).  .  ,  .  . 

In  einzelnen  Fällen  liess  auch  die  Zunge  aul  der  ergriffenen 
leltf*  eine  Volumsverraindcrung  erkennen  und  wirb  angeblich  in 
''olge  derselben  beim  Herausstrecken  mwh  der  atrophischen  Seite 
(vielleicht  mehr  Folge  der  Atrophie  der  äusseren  Theile 
der  Oberlippe).  Von  Bann  ist  er  wird  umgekehrt  Abweichung 
ler  Zunge  nach  der  gesunden,  rechten  Seite  erwähnt.  Auch  das 
T  Vlbe^   der  weiche  Gaumen   und   das  Zäpfchen   waren  in 

Men  atrophisdi.  Die  Speichelsecretion  sowie  die  Sihluck- 
id  Schlingbewegungen  gingen  durchweg  ungehindert  von  statten; 
rgen  war  in  oiuem  Falle,  wo  die  Atrophie  der  äusseren  Theile 
Ich  bis  auf  die  Kehlkopfgegond  abwärts  erstreckte,  das  Aussprechen 
\es  Buchstabens  R  etwa,s  behindert.  Die  höheren  Specialsinne 
rerden  mit  selteüea  Ausnahmen  (Gesrhmat  k  und  tfehör  in  einem 
"aUc  von  Bannistcr)  durch  das  Leiden  nichl  beeinträchtigt.  Die 
'hränensecrution  bleibt  normal.  Das  orbitale  reirobulbäre  Fettge- 
wbe  schwindet  häufig  mit  dem  des  Gesichtes  zugleich;  das  Auge 
dieint  daher  auf  der  atrophischen  Seite  eingesunken,  kleiner,  die 
adspalt4-^  etwtis  vereniiert. 

Die  GeftiehLsknuchen  waren  in  einzelnen  Fällen,  wie  genaue 
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Messungen    ergeben    haben ,    entschieden  atrophisch  und  zam  TM 
sogar   in    ziemlich    crhcblicliem  Grade.     Es  gilt  dies  sowohl  tqi 
Unterkiefer,    wie    vom    Oberkiefer    und    den    mit    ihm   znsamn»- 
hängenden  kleineren  Gesirhtsknochen  (Jochbein).    Auch  die  Knor- 
pel, z.  ß.  die  knorpligen  Theile  der  Nase,  erfahren  im  I^ufe  der 
Z(>it  eine  Volumsverminderung.     In  einem  Falle  soll  eine  abnoiM 
Schlafflieit    und  Trockenheil    im  Kiefergelenk    der    afficirten  Sah 
bestanden  haben.  —  Auch  die  Zähne  können   in  Folge  der  Ati»- 
phie  d(\s  Ober-  und  Unterkiefers  conseculive  Veränderungen  erfahni, 
indem    sich    wegen    des  Zurückweichens    des  Kiefers    die  eiiuclMi 
Zähne  und  Zahnreihen  gegen  einander  verschieben.    In  einem  Filh 
fehlte  bei  einem  Kinde  ein  Schneidezahn  auf  der  atrophischen  Sali 
und  war  der  Nachbarzahn   ebenfalls  in  hohem  Grade  verkümroot 

Üie  grösseren  Blutgefä,sse,  sofern  dieselben  einer  dlrecia 
Untersuchung  zugänglich  waren,  liessen  meist  keine  deutliche  Ab- 
weichung erkennen.  Namentlich  erschienen  die  grösseren  Gesiclrti- 
arterien  (Maxillaris  externa,  Temporaiis  u.  s.  w.)  dem  Kaliber  nad 
in  der  Regel  unverändert.  In  einzelnen  Fällen  sollen  dieselben  (t 
gegen  enger  als  auf  der  gesunden  Seite  gewesen  sein.  Wegen  der 
Atrophie  sind  die  grösseren  Arterien  und  Venen  der  Inspei'tion  ol 
Palpation  zugänglicher  als  auf  der  gesunden  Seite,  was  leicht« 
Täuschungen  über  das  l.umen  derselben  Veranlassung  geben  kiOL 

Der  Tonus  der  kleinen  Arterien  scheint  in  der  Regel  erhalte 
oder  vielleic'ht  sogar  gesteigert  zu  sein.   Während  nämlich  die  atn- 
phist^hen  Theile  für  gewöhnlich  blass  oder  ganz  weiss  sind,  besitM 
sie  doch  meist  die  Fähigkeit  des  Erröthens  auf  psychische  VeM- 
lassung,  bei  Aufregung  oder  Anstrengung,   gleichzeitig  mit  dw  ge- 
sunden Seite.     Es  niuss  also  bei   diesem  Vorgange  die  plötzKAi'' 
Aufhebung    oder  Verminderung    eines    bestehenden   tonischen  Coi- 
tractionszustandes  vorausgesetzt  werden.     Auch  örtliche  elei'triscta^ 
Reize  (cutane  Faradisation  und  Galvanisation)  bewirken  oft  Röthia| 
der  vorher  blassen  Ilautstelle.    In  einzelnen  Fällen  ist  dagegen  da 
Fähigkeit  zum  Erröthen  auf  psychische  Veranlassung  verloren  g^, 
gang<Mi,    so    dass    beim  Erröthen    der   gesunden  Gesichtshälft«  dil 
atrophische  weiss  bleibt;  auch  electrisclie  Hautreizung  hat  in  solch« 
Fällen  keinen  F]rfolg.    Doch  kann  die  Fähigkeit  zum  Erröthen  sA 
wiederherstellen,  ohne  dass  Volumen  und  Normalfärbung  derTbA 
sich  bessern.     Man  sieht  hieraus  wenigstens,  dass  bestimmte  VcK 
änderungen    des  Gefässtonus    mit    der  Atrophie    nicht    nothwendi|- 
verbunden  sind.     Meist  ist  die  Temperatur  der  Haut  in  beiden  G©- 
sichtshälfton  dem  Gefühle  nach   dieselbe;    auch  werden    durch  & 
thermometriscbe    Messunir,     sowohl     aussen     wie     in     der    MunJ-j 
höhle    und    im    äusseren  Gehörgang,    keine  Differenzen   ermittA^ 
Die    wenigen  Fälle,    in    welchen    eine    deutliche  Terape^alurhen^ : 
Setzung    auf   der    atrophischcMi  Gesichtshälfte  constatirt.  wurde,  «^ 
hielten  zumeist  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  oculopupilUrei 
Erscheinungen  ein  besonderes  Ge])räge.     Hierher  gehören  die  FäDl 
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»chung**n  mit  kalU*ni  WiisseT  auf  der  atrophischen  Gesicht.s- 
AudcrfTsoits  war  in   eiiuMii  Falle  von  Bann  ist  er  Tempe- 
niünderun^    Im   (lelinrgan^o   der   erkranktni  Srite   (um  O,!!** 
bei  rupillen^leirhlieil   vorhanden. 

nr  Gang  der  Krankheil  ist  stets  ein,  sehr  langsamer,  ilir  Ver- 
sehr prolrahirter.    In  den  bisher  bekannt  gownnh'nen  Fällen 
t  sii'h  die  BeobaehtunjL'sdan(*r  von  3  l.iis  7ai  'Ili  Jaliren.     Das 
srhreitet  in  der  Mehr/ahl  der  Fälle   .sielig  und  ret:;eltnäs.sig 
anderen  Fallen    ^ebeint  zwar  ein  kurzer  Slil Island  einzu- 
der  aber  bald  wieder    von    lu'ueii  Fortsehritten  des  Debels 
wird.      Ol»    das   Leiden,    bis    zu    einem    gewissen    Gra<le 
I    eine    {lauernde  Begrenzung    erfälnM,    kann    noch  nieht  als 
Wll  pleiten;  einzelne  Fälle  (Tanfurri,  Bärwinkpl)  srhejnen 
u^r,  und  sogar  iTir  tÜr  Mnglirhkeil  einer  spoiilanen  Besse- 
^fcrechoiu    —    Eine  Ausdehnung  über  die  bei'uliene  Kupf- 
PKus  wurde  bisher  niemals  cnnsiatirt.    Auch  wird  tlas  All- 
finden  dureh   die  Krankh«*it  selbst  in  keiner  Weise  beein- 
;    die    damit    behafh'len  Individurn    erlreuen    sirh,    sofern 
"calionen    (z.  B.    mit    Epib'|>sie)    vorhanden    sind,    im 
ner  vollkonimm  ungetrübten  Gesundheit, 
ie   der   Krank  heil.     8ehr   versehiedene  Theorien  sind 
Ursprung   der  Krankheit   aufgestellt  worden.     Komlierg 
mael    babeTi    dii^sclbe,    wie    erwähnt,    zu   den  tropbisehen 
Beziehung   gebracht,    während    Bergson    und   St  i  Hing 
e   als    Folge  einer   Functionsstüruug    der   Gefüssnerven, 
ler  im  Trigemiiuis  verlaulendeti  Fasern  der  Kopfgelässe, 
Die  Annahme   von   Stilling,    dass    ^eine   verminderte 
er  sensibel n  Gefässnerven  auf  die  entsprechenden  vaso- 

1 . ^^1 L: 1 dj^ IK»-1^^  .^  »4.....  .„  t^  . . „_«L_-,a 
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der  Moore'schen  Annabnu»  liegt  anscheinend   eine  Verwechs^lunf 
mit    der   später  /ii    helrafliientlni   prnirressivoii  Alr«»phie  drr  hi^ 
niuskf'lii  (vgl.  Gehirnkrankeiteü)  zu  Gryntle.     Wab  den  H;^U->vni. 
pathii'us  betrifrt,  so  kann  für  eine  Betbeiligung  de.s,selbcQ  / 
(Viv  Tlititsurlie  hcranf^ezogeri  wrrden,  dass  methanisclv-traui 
Yr-rletzun^en  diese«  Nerven   iiirlil  selten  eine  eonsptutive  A 
riin^^  der  enti^prerhendfn  (lesirhtshäl fte  zur  Folge  Iial»^n  (^ 
miiiler,    Nicati).      Indessen   ist   diese  Atrophie   gewülinlj! ;      .. 
unbeiräehlteh,    und    sie    ist    üljerdies    mit    den    Erscheinungen  ia 
Sympalhieus-Lähraung   —    Myosis   paralytica,   Enge   der  1.  '  t  '* 
u.  s.  w.   —  vorhimden.    In  einzfliieni   l'^allen  von  Hemialrj 
Cialis  finden  wir  min,  wif*  erwähnt,  Erscheinungen,  wehhr 
Betheili^ng    des  Sympathiius,    aber  nicht  auf  einen  I^hn:  ..__. 
stand,  sondern  umgekehrt  auf  einen  permanenten  Reizxosti 
desselben   hinweisen:    Piipilicncrweiterun^,    Prominenz  des  ^' 
Erweiicrung  der  Lidsfialte  mit  Üfässe  dcrConjuiutiva  und  Sr 
ventiindcrung,    Tcmpcraturabnalmie    der    h-idendcn    Gesicl 
Empfindlichkeit    auf  Druck    in  der  Gej^rnd  des  Gaiijrliuu 
suprenium.    Diese  mehr  oder  minder  v(dlständig  ealwickellt 
ton^e  *?estatten  kaum  einen  Zweifel,  dass  in  den  betreffenden  i  aiir« 
wirklich    ein    Rciziiusiand    des  Sympudiicus  —  neurilitisclM*!!  f»«kf 
ganpjliitiscben  Ursprunprs?  —   zu  Grunde  lie^t.    Indessen  simi  to 
FäUe    entscliieden    in    der  Minorität;    die    überwiegende    Mel 
ist  ganz  frei  von  Sympathictis-Synjptomen,  emiangelt  dagegen 
sühber  Ei-scheinunsien,    welche    auf   eine  Affection    einzelner 
njehrerer  Aeste    und   Ganglien    des  Trifreminus    hinweisen. 
gehoren  nani**ntlich  die  prodromalen  oder  begleitenden  neural- 
Schmerzen,  die  Paräisthesien  und  Hyperästhesien^  »Jie  zuweil- 
achteten   spastischen  Zuckungen   der  Kaumuskeln   und  die  spÄUf* 
Atrophie    der   letzteren.     In   dem   erwähnten  Falle  von  AxniaiiB* 
Hült'r    z.    B,    scheinen    anfan^^s    dir    mu.sculomotoriaschen    F**»«*™ 
des  dritten  Tri^eminus-Astes   all<*in   einer  Reizung   unterwi  • 
weseii  zu  sein,  die  sich  spater  wahrscheinlich  auch  auf  die  .- 
und  trophischen  Fasern  einzelner  Gesichtsabsehnitte  forterstTwIitl» 
In  dieser  Bezirhunü;   ist   auf  den  Umstand  Gewicht  zu  legi'      '  " 
aurh  im  Gebiete  anderer  Trigeminus-Aeste  (namentlich  de**  1; 
keineswegs   selten   Falle   vorkommen,    wo   sich  mit   sei 
erscheinungen,  z.  0.  Su|iraorliital-Neuralgien.  Erniilinih^ 
der  Haut  und  der  Ilaare  in  dem  entsprechenden  Nervenbezirkc  f1^' 
Inuden,     Der   Uehergang  zwischen   derartigen   Fällen,   wie  sie 
Romber^,    Anstie,    mir    und  Anderen    beobachtet  wurden, 
einzelnen  Fällen    lircuniscripter  Atrophie    ist    ein  ganz  n\\ 
ja    es    hängt    bei    der  Verbindung    neuralgischer    und    tn^ 
Störungen    oft    nur    von    der   zeitweisen  Präponderanx  dieser  odif 
jener    Symptomgruppe    und   der  subjectivem    Vorliehe  des    Auto« 
ab,  eineti  Fall  als  Supraorbilai-Neuralgie  mit  trophischen  Störungen 
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oder    als    «.'ircumscriple  Atraphie   mit  neuralgischen  Erscheinungen 
XU  bezeich  neu. 


Die  schwierige  Frage,  ob  rlic  KrschcinuTigen  der  progressiven  Gesicbts- 
AtrophtV  riTif  Hnn  primäre  Verletzung  vasomotomehor  oder  trophischer  Ner\*eö 
'  11,   ist   nach   der  im  Band  l.  g^'^^ebcnen  aUgeraeinen  Kr- 

-  iandes  wohl  zu  Gunsten  drr  trüi>hischen  N«?n'en  zu  ent^ 
«ohvidLn.  iicxade  im  Gebiete  des  Trrireminus  ist  da*i  Vorhandensein  von  Ner- 
ven, welrhi?  dirert  mit  den  Zellen  in  Verbindung  stehen  und  ofTenKir  SeerelionS' 
und  Erniihrunjrsvorgänp:e  in  den  letzteren  vtrmilttdn,  durch  histAlogische  und 
phjrsiologisfhe  Cnlersuf^huntien  siebr  2:cstellt.  Wir  hrauehen  hit^ir  nur  an  die 
ünttfrsuehunjfcn  von  Pflüeet  und  Haidenhain  über  die  Nervenendig^ungen 
in  den  SpeichcUellen,  von  Li p mann  und  Klein  über  die  Nerven  der  Hom* 
baut,  sowie  der  Membrann  nietitans  des  Frosehes  zu  tjrinnern.  Auch  hiibrn  wir 
srewhcn.  dass  die  fiO^cnannt»-  Ophthalmia  neuroparalytica  wahrscheinlich  auf 
nncn  Rcizznatand  troythischer  Tngcminus-Fasem  znrüekzufühnin  ist.  Da.ss  neben 
dem  Trigeminus  in  einzelnen  Fallen  auch  der  Hals-Sympathicus  (Anjel)  oder 
letr*  -  ■  rhliesslich  (Krunner,  Friedcnthal)  bethei!it.rt  erscheint,   kann 

nirt  hen,  da  hekanntlieh  die  va.soniotonsehcn  und  wahrseheinlieh  auch 

die  M  Fasern   des  Tnjj:eminus   vor   ihrem  Uebertritt  in  die  Bahn  des 

letj'  cntheils  im  Hals-Symiuithicus  verlaufen. 

.-,,  .  «i  Bergson  zu  Gunsten  eines  vasomotorisahen  Ursprun{res  hervor- 
gehobene Umstand,  dass  die  Carotis  auf  der  atrofdiiseben  Seite  schwächer  pul- 
wirte  als  auf  der  iresunden,  fand  sieh  in  der  Mehrzahl  der  spateren  IJeebach- 
Tun^'en  nicht  bestätii^t.  Im  Allgemeinen  fehlen  überhaupt,  wie  wir  gesehen 
h*b*»n,  Symptome,  welche  auf  Alterationen  des  arteriellen  Tonus,  auf  perma- 
DfUtf  Reiz-  oder  Liihmu»iL'^!^ustande  in  den  Kopf^efiLssen  hinweisen. 

Besondere  Erwriiinung  erheischt  noch  die  von  allen  iibrijKen  völlig  ab- 
weiehtnde  Ansicht  von  Lande.  Nach  diesem  soll  es  sieb  hei  der  in  Rede 
»ttbcndcn  Krankheit  überhaupt  nicht  um  eine  Neurose,  sondern  uro  eine  ge- 
nuine iintl  primän?  Atrophie  des  F e  1 1  z e  1 1  ^ e  w  e  b  e s  handtd n ;  und  zwar 
ßsst  rr  dnbei  das  Fctttrewebe  vollständig  schwinden,  von  dem  eigentlichen 
Bin  f  nur   die  Zellen   und  Fibrillen    zu  Grunde    irt'hen.    das    elastische 

licA^  ,"n  unverändert  zurürkbU-iben,     Die  FVrsistcnz  de«;  letzteren  führe 

nun    ivirtjcr    zu    einer  Itctniction  aller  Gewebe,    wodurch    die    Haut   enerj^isch 
gegen  die  unterbetrenden  Thcile  angedrückt,  die  Reizunt?  der  sensibeln  Nerven- 
and    die    blasse  Färbung:    der  Haut  berbeiperübil  werde.     Die  Erschein 
Jen  der  cutinen  Anämie  und  die  neuralgischen  oder  paralgiscben  SensaÜO'* 
^ÄÖl     (z,    B,    dä-s    Itantjuckm)     sucht     Lande     durch     diese    Retrnction    der 
>j4sti5cbc.ii  Fasern  bei  Schwund  der  ühri^r^'n  Bindegewetiselemente  zu  erkULrcn« 
anncheinenrle  Atrophie    der  Muskeln    wurde    nach    ihm    nicht    aut    einem 
ind  der  eii;rnt liehen  Miiskidsubstanz,    sondern    nur   des  umt»«  banden   und 
litiellcr   Bindeüewebes  beruhen.     Dii'  in  einigen  Fällen  bemerkte  Atrophie 
[4cr  Knor|K*1  au  Aii}:;en ltdern  und  Xasenflügeln,  so  wie  selbst  der  Knochen  wäre 
Fol^*  der  Veräuderunpcn  in  flrn  iihrigen  Geweben,  namentlich  in  den  Blut- 
?n,    ru    deuten.    —    Diese    seltsame,    übrif^ens    auch    jeder  anatomischen 
rnnaiiijelnfle  Theorie  unterlieift  vom  clinisrhen  Standpunkte  aust  den  gc- 
kti^len    Bedtnkcfj.     Das    wiederholt    becbacbtete  Auftreten    der  Krankheit 
ir  rii   Uril^iHni   Trauma,    das   Vnraufpehen    sensibler    und    motorischer 
d  le  des  Trigeminus    oder   schwerer  cerebraler  Inner- 

—     .  das  Beschränktbleiben  auf  einzelne  Ner\'engcbieto, 
schon  die  ilalbseitigkeit  der  Atrophie,    ihre    scharfe  Abgranzung  in 
Ünie  u.  s,  w,  sprechen  vielmehr  auf  dajs  Entschiedenste   zu   Gunsten 
üctwo lischt n  Ursprunifs. 

In  »iJHfrnoHii.srlior  Hinsirht  >.'\m]  /iinärhst  AVrwerhsf  Innigen  mit 
^congenitaler  Asyninielrie  bcid^^r  Gcsirbtshiiirteii  zu  vtTDH.^jdfii.  Diese 
"    tehen  zuweilen  in  ziemlich   hohem  Gnuh^    und   in  Folge  dessen 
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erscheint  die  eine  Ge.sii^litshälfte  beträrbtlich  kleiner  als  dir  Vr 
dere;  allein  abgesehen  von  dem  Volumsunterschiede  sind 
andere  Ernährungsstörungen  %-orhanden:  die  Hautfarbe  ij>t  ..  ... 
das  Haarwaclisthum  unverändert.  Ausser  diesen  coniienitalen  Lii- 
Tieii  aber  aucli  erworbene  AsynimetritMi  beider  G^si<l»ishältti ji  v<r. 
kommen,  oud  zwar  entwickeln  birh  dieselben  se»'iindnr  in  ['»ki 
von  Deviatiunen  der  Wirbelsaule,  snwcdd  bei  Caput  obstipura  i» 
auch  Itei  der  Scoliose.  Nann^ntlirh  lindet  man  bei  der  sogenannt« 
babiinellen  iScoliuse,  welche  eine  im  Dnrsallbeil  mit  der  C-ou^nitit 
nach  rechls  LTriebteie  Kriimmun{^  und  zuweilen  eine  c"  ii' 

Kriinimung  der  lialswirbelsäuk'    in    entgegcng(\setzter  li  i- 

det,  sehr  gewöhnlich  die  Gesichishälfte  der  rechten  Seile  Klfin«, 
Es  ist  hier  niclit  der  Ort^  auf  den  noch  zweifelhaften  Eatstiimn^v 
nindiis  dieser  Asymmetrie  einzugeben»  welche  man  namenth<h  auf 
die  Compression  der  Gefässe  und  Nerven wurzeh»  an  «1- 
cavitiil  der  Halskrüminuni,^  zurückzulühren  gesucht  hal.  V< 
lungen  mit  der  Heniiatruphia  faeiei  werden  aber,  abgeschcü 
dem  Nachweise  der  Deviation,  aucli  schon  durch  die  xwaui^rfDp 
den  Störungen  der  Hautnirbung,  des  Haarwachsthums  u.  8,  w.  »»•< 
geschlossen. 

Diujj^nnslisclu."  IrdhüraiT   können    niöc;lirlierweise  ontstehen  W.\  < 
lunsJ^hemmunsf'ii  einer  i^i'.sirhlshälfU'»    die    im   jugendlichen  Alt«r    il 
traumalischo  Vcnuiliwsimti  IkiKm geführt  wurdt'n*     Panas  bat  en 
Fall  k't^clirii'l'uii  von  einom  25jähritreii  Menschen,    der   als    lu ;  . 
r\i\r  Fractiir  der  linken  l  nterkieferhäil'l«  erlitt    und    bei   dem  in   ^ 
nicht  blos  diese  Unterkieferhälfie,    sondern    auch    das  Jochbein  und 
kiefer  derselben  Seite  in  ihrer  Euiwickelung  zurDckblieben ;  die  '^•■•■ 
hälfle  erschien  daht-r  ab»?e plattet,    die  Nase   in  derselben  Rieht ii 
Jedoch  war  die  Farbe  und  Conaistenz  der  Theile  auch  hier  noru.,.,.    ..^ 
waehsthiim  ^n/  unverändert.     Man    kann   also   derartige  l'^lle  «ohl 
wirkliche  Atri>phien  einer  Gesichtshalfte  bezeichnen. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  insofern  sehr  ungünstis, 
ein  natürlirher  Stillstand  erst  nach  Entwickelung  hochgra*! 
es   circumseripier    oder    ditluser  Atrophie    einer    GesicbtsbuM- 
wartet    werden    kann.     Die    damit    verbundene    Defomiaiion 
umsomrbr  ins  Gewieht,    als    das  Leiden  ausschliesslich  in  drf 
i^end    und    vorzugsweise    bei  Personen   weiblichen  Geschlechts 
kommt.     DageiifCTL  wird  das  All^emeinbeünden  in    keiner  Weis 
lahrdet. 

Die  Therapie  hat  bisher  nichts  zu  erreichen  vermocht 
Mittel,  Bäder,  reizende  Einreibungen  etc.  sind  völlig  nutzlos;  \ot] 
letztereu  luuss  iiisofern  ausdriicklicli  gewarnt  werden,    als    sie 
den  atrophischen  Theilen  leicht  zu  Kxcoriationen  Veranla^>sun|;  ^ 
Fast  alle  bekannt  gewordenen  Fälle    wurden   kürzere   oder  \i 
Zeit  electrisch,  entwf^der  mit  Indtjctionsströmen  oder  mit  dem 
stauten  Strome,  behandelt.    Der  letztere,  bald  örtlich,  ^ 
Sympatbicus  applicirt,    soll    in  einzelnen  Fällen  eine   ^ 
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Voliimons  und  dn  ILiutfarhung,   so  dass   u.  A.    die    Fähigkeit 

Km»tlK^n  sich  wieder  lMM'bt«dl(e,  bewirkt  haben.    In  einem  von 

'  « 11    Falle    blieb    die    mehrere  ^lonale    liiiidurch    mit 

er  fortgoüctzte  AnwiMidun::;  laradisclier  und  ^alvani- 

>trüuie,    abgebelien    von    eitler    auf  jede  Sitzung    folgenden 

der  afficirlen  Gei>ichtshälfle,  vijllig  erfolglos. 


Ophthalmia  neuro paralytica. 

Bekannüi(di  hat  zuerst  Mageudie  gezeigt,  dass  bei  Kaoitiehfin 

.?,  'i  t' i.Tanieller  Zerstörung  des  N.  trigeminus,  besonders  unter- 

inglion  Gasseri,  sehw^ere  Ernährungsstöruiigen  des  Auges 

'irlen  Seite    auftreten,    die,    mit    starker  lnieolion    der 

Igefasse,    reiehlicber    Sehleim-  oder  liiterseeretion,  Trü- 

der  Cornea,    Köthuag    und    pseudoniein!)ranöser    Auflagerung 

Iri^  beginnend^    in  6 — 8  Tagen    bis    zu    uleerativer  Zerstörung 

Cornea^  Ausfluss  der  Augenlliissigkeiten  mid  Fhtisis  bulbi  fort- 

können.     Fälle  ähnbeher  Art    sind  auch  beim  Menschen, 

TOD    Ch.  Bell,    meist    im   Zusammenbangi*    mit   rumiileter 

icoinpleter  AniLsthesie    des  Trigeiniiuis    beobachtet    und   ge- 

jh  als  neuro  paralytische  Aiigenentzümlung  bezeichnet  worden, 

^tea  sirh  hier,    wie  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  hervor- 

»lien  wurde,  drei  Mögli'hkeitcn  der  Erklärung:   a)  das  Augen- 

h^   Vo]iiv  der  Anästhesie,  resp.  der  Schutzlosigkeit  des  Auges 

Ibe  treffenden  Insnite;  b)  es  beruht  auf  einer  Lah- 

i ^. ......  lurisrlier,    im    Trigeminus    enthaltener    Nerven    dos 

ej  6S  beruht  auf  einer  Verletzung  trophischer  Nerven,  und 
berbe  ige  führt  er,  entzündlichen  Ueizung,  analog  den  früher 
'n  cutanen,  museulären  und  articularcn  Truphoneurusen 
iphf*risrher  Nenenverletzung,  besonders  nach  unvollstän- 
ircliöchneidung.  Der  erste ren,  von  Snellen,  Büttner  und 
ift leben  vertheid igten  Annahme  widerspricht  die  Thatsache, 
?i  vcillicrer  Empfindungslosigkeit  der  äusseren  Augenluiute 
jed*^  Nuiriiionsstörung  fehlen  kann,  und  umgekclirt  letz- 
Mch  bei  erhaltener  Sensibilität  des  Auges,  in  Verbindung  mit 
:hcn  Keizzuständon  des  Trigeminus  oder  bei  partieller 
liellcr  Verletzung  desselben  (Schiff)  vorkommt.  Bei 
rhem  Lagojihthalmus  durch  Lähmung  des  Facialis,  wo 
der  höchslr'  Grad  von  Schulzlosigkeit  des  Auges  gegen 
Schädlichkeiten  obwaltet,  sehen  wir  selbst  in  veralteten 
die  fraglichen  Ernährungsstörungen  gar  niclit  oder  nur 
jter  Andeutung  (massige  Conjundivalröilmng,  vermehrte 
!tion  etc.)  auftreten.  Die  z weile,  die  vasomotorische 
ist  insofern  schlecht  begründet,  als,  neueren  Ünter- 
len  zufolge,  jedenfalls  die  Melu'zabl  der  gefässverengernden 
?en  de^  Auges  im  Hals-Sympathicus  verläuft,  Exstirpation 
«iberstmi  Halsganglion  hat  aber  nicht  nur  nicht  Ophthalmie  7-vii 
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Folge,  sondern  Yerbiiidert  sogar  das  Zustaiidekommou  der 
iM'i  spalorer  Trigeniiiius-Durrhsilmoidiiug,   od«*r   vernirhlfi 
iui%oi;7ingetier  Trigeioitius-Diirrlisclniddung  den  sdion 
Eflcd  derselben  (Sinitzin).    Ana  walirschcinli<di5ten 
drille  Annahme,    wonaeli    es    sivh  um  eine  Function- 
zung)  tropldsiher,    vielioicht  zum  Theil  aus  dem  Gaü^ir 
stamnieiider    Fasern    des    K  trigeminus    handelt;    dne    \ 
welrhü  überdies  mit  den  ErfJ^ebnissen  von  Meissner* 
wesenüirb  übereinstinimt.     Dass  es  heim  Menschen  n 
weise  zu  so  hoehgradigen  Ernährun^sstörunf^en  des  F^i 
wie  sie  bei  Thieren    nacl»   experiuienteller  Tngeminu^-»'u: 
diing  in  der  Schädelhölde  häniig  riiiflreten,  ist  aus  der  Ver 
heil  der  zu  Grunde  Hegenden  pathogenelisehen  Verhnl' 
zu  erklären,     üebrigens    kann  nuissige  Ophthalmie  au 
halb    des    Ganglion  Gassori    gelegenen  Heenlafferi  innen  **nt«»t^ 
so  z.  B.  in  einem  von  Petrina**)  berirhteten  Falle  von  rysi 
tnuhcnei grossem  Tumor  des  rechten  Aeusticus   mit  Impression 
l^irweichinig    der    rechten    Kh^inhirn-    und    Pons-Hälfte,    wobei 
reidite  Trigerainus  eine  hochgradige  Abplattung  erfahren  KäU«, 


Ophthalmia  intermittens. 

Diese  seUc'Ti  vorkomtueiulp  AugenalViJcÜon  nmss,  wie  ifh  U-rrW 
älteren  Arboit  übc^r  vasfimotoiischc  Neurosen  tiusfrihrlich  zu  hr_ 
habe,    als   €\mi  <litrch  Malaria  bedingte  Neurose  im  Gebiet*    rl 
aufjjfefa.sst  wcitlcn.     Ka    handelt   sich    dalnfi    um  eine    in  i 
(quotidian  odti-  tcrtian)  aunrutemk,  mtü.st  einseitige  Conjm 
Inject ionsröthc,  Thränennuss,  Lichtseheu,  zuweilen  auch  ödcma- 
—  wozu  sich  in  einzelnen  Fällen  aueh  die  Erscheinungen  einer  i 
eiterigem  Krpussc  in  der  vorderen  Augen  kam  mcr,  gesellen  (In 
pyon  iniermittcns).     Der   Erguss    kann    bis   zum  nächsten 
rcsorbirt  werden.     <!'ornea    und  die  anderen  Gebilde  des  Auge*  »c^k^üca 
thciljgt  zu  bleiben^  und  das  Sehvermögen  wird,  tibg^esehcn  von  dt'm  H; 
nicht   liceintKichtifft.     Während  Staub  (1835)    das    Leiden    b  r 
als  „Folge  des  intermittirenden  Procesaies  irgend  einer  Ncr\'cn[ 
anffa.sst.    haben    spatere  Autoren    dasselbe    bald    mit   den  Kr 
SpiTialirritation  (Kremers),  bald  auch  mit  neuralgischen  Affeci 
(liriesingcr)  zusammengeworfen.     Es  kann  aber  jede  Sji 
bei  vollsiändig  fehlen,    wie   z.  B.  ein  von  Mannhardt  it; 
Ophthalmia  inteiniittens    im  Tertiantir|.)us    beweist.     Der    i 
Chinin  L^inükrt«^  fast  in  allen  Fällen  zur  vollstÄndi^en  Be^- 

Ai-hnlieh  scheint  es  sich  auch  mit  der  von  Weber- Lmv 
ncn  Otitis  i  nterm  Jttens»  zu  verhalten,    welche    entweder    untür 
des    gcufdin lieben    acuten    iiüd    chronischen  Mittelohrcalarrhs    r  '• 
Absonderung  im  äusseren  Gehörgang,  oder  auch  mit  dem  Cbar 
niciösen  eiterigen  Entzrmduiig  des  mitlLeren  Ohre  aiiflritt*      \ 
es  sich  um  eine,  mit  Malaria  zusammenhängende,   va^onii' 
Bche  Nt.'uro.se  (im  <iebiete  des  Trigörainus,  oder  dos  Sympa 
Chinin  bewirkt  dabei  Besserung  oder  Heilung. 
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*•)  Cliuische  Beiträge  zur  Localisalion  der  (lehirntußiorcn,  p.  lij. 
•••)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1S71.  No.  11. 
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Glaucoma  siiiiplex. 

Zu    denjenigen    Augenerkrankiingcii,    welche    njlt    AfTeclioneu 
fS  Trigemirius,    vielleicht    auch    des  HaIs-Syin|Kithicys    in    einem 
iheren    genetischen    Zusammenhange    stehen,    gehört,    ausser   der 
:hoii  be.sprochenen  Ophthalmia  neuroparalyticra   und  Üphth.  inter- 
liitens,  besondei-s  da,s  „Glaucoma  ^rmplex",  womit  wir  bekanntlich 
;h  V.  Graefe  und  Donders  die  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
in  hergehenden  Steigerungen  des  intraocularen  Druckes  samnit  ihren 
folgezüständen  bezeichnen.     Donders  war  der  Erste,    der  (186*2) 
lese  ülaucomfornoen   auf  eine  Rei/.ung  der  im  Trigeminus  verlau- 
>nden  Sei-retionsnerven  des  Auges  zurückführte.     Eine  andere  Er- 
lärung  stellte  Wegner  auf;  nach  ihm  ist  die  intraoculare  Druck- 
figerung    ausschliesslich    bedingt    dun  b  Reizung    des   Hals-Syni* 
.thicus,  in  welchem  die  vasomotorischen  Nerven  der  Iris  verlaufen; 
lese  Heizung    kann    aber  von  sensibeln  Trigeminus-Aesten,    %.  B. 
von  Supraorbitalis  aus,   refleciorisch   hervorgebracht  werden.     Dass 
lUnzung  des  Trigeminus  eine  Steigerung  des  intraoeularen  Druckes 
'rbeiführt,    beslätigen  auch  die  neuereu  Versuche  von  v,  Hippel 
lad  Grünhagen,  sowie  von  Adamük.     Ob  diese  Drucksteigerung 
Efreilicli  auf  einer  directen,    loealen  Beeinllussung  der  Secretion  be- 
Imht,  vne,  mit  Donders,    auch  Hippel   und  Griinbagen  anneb- 
[imen  —   oder  ob  sie  nur  mit  der  allgemeinen  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  Vennindcrung  der  FiUrationswiderstäude    in   den   Ge- 
fÄSSwandungen    parallel    geht  (Adaraük),    bleibt    zur  Zeit  unent- 
^ijchiedeti.     Noch  zweifelhafter  ist  die  von  Hippel  und  Grünhagen 
'für  die  Secretionszunabme  hei  Trigeminus-Reizung  gegebene  Erkla- 
[Tuug;    nach    ihnen  soll  nämlich  der  Trigeminus  getasserwcitcruder 
ferv  des  Auges  sein,    während   die  gefässverengerndcn  Nerven   im 
[STinpathicus    verlaufen.      Electrische    Reizung    der  Trigeminus-Ur- 
»prünge  iu  der  Medulla  oblongata  hat  nach  den  genannten  Autoren 
^ine    beträchtliche    und    anhaltende   Steigerung    des    intraoeularen 
Druckes  zur  Folge;    das  (jleicbe    bewirkt  auch  Nicotin-lnstillatioii 
ins    Auge,    durch    peripherische  Trigeminus-Reizung,     Diesen    Ver- 
leben zufolge  kann  demnach  das  Glaucom  sowohl  durch  eine  cen- 
de,  wie  durch  eine  peripherische  Reizung  des  Trigeminus,    resp. 
;        7     :_e  desselben  entstehen.     Immer  ist  der  unmittelbare 
-enmg  des  intraoeularen  Druckes    durch   vermehrte 
Absonderung  vun  Humor  aqueus,  wodurch  wiederum   Iris  und  Linse 
:ii  vorn  gedrängt,  die  Augenhäute  stärker  gespannt,  die  Durch- 
IriUsöffnungen    der    Venae    vorticosae    in    der    Sclera    verengert, 
[lil     neue    Quellen     der    Circulaiionsstörung     iftid    Druck- 
erschlossen werden.     Die    wiederholt    beobachtete  Druck- 
fiunahme    des  Bulbus    bei  Neuralgien  einzelner  Gesicbtsäste,    z,  B, 
bei  Alve<dar-Neuralgien  (Nagel)  —  womit  auch  die  von  Schmidt- 
l^impler    nachgewiesene    Accomraodationsbescbränkung    bei  Zahn- 
[leiden  zusammenzuhängen  scheint  — ;  das  längere  Voraufgeben  von 
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H  Foltrezui^taiid  der  vorschiedensten  Affeciionen   in  den  äusseren 
ifen,    iianienllich    fK'i    <'atarrlinlisrlH'r   und  ^^anulöser  Con- 
.-,  bei  scrofulüsrMi  Hnrnluuiieiitzütidüogen,  Wrielzungen  des 
rges,  eingpdrungcneü  rroniden  Körpern  etc,    auftreten.     Der  Lid- 
impf ist  in  diesen  Fallen  meist  mit  verniehrk^r  Eiii[)findlichkeit 
Augenlider,    mit   Photn|jhobie,    Schmerzen   im  Auge  selbst,   in 
Supraorbital-  ader  8cbliifeni;egend  veibuiiden.     In  anderen  Fällen 
iht    der    Blepharospasmus    mit    Krankheitsproeessen    entfernterer 
leile   im  Zusammenhang,  durch   welche  ein  Reiz  auf  centripetal- 
LeQ(le    Fasern    des  Trigeminus    oder    anderer  Empfindungsnerven 
ibt   wird.     Als  pathugnomonisehes  Criteriura    Bniien  sieh  in  den 
den    meisten    derartigen     Fallen    Druckpunkte,    von    denen 
durch    Compression    der    Krampf    vermindert    oder    gänzlich 
irt     wird.      Diese     fallen     ztira    Theil     mit     den     früher    er- 
mten    suhrutanen  ValleixV'hen  Druckpunkten    bei   Neuralgien 
immen,    entsprechen    also    vielfach    den  oberllächlich  gelegenen 
dien   von  Fmptindungsnerven  —  undererseit-s  aber  auch  den  ver- 
liedensten  .Stellen  der  Haut  und  der  .Schleimhäute,    an    web'hen 
locale  Krankheitsheerde,  resp.  Reizungsheerde  sensibler  Nerven- 
ern befinden.    Auf  die  grosse  pathogenetisehe  und  therapeutische 
leutung    dieser  Druckpunkte    für    den  Blepharospasmus  Ivat  be- 
kders    V,    Graefc    aufmerksam    gemacht,    und    überhaupt    diese 
Lehre    nvit    so    fruihlLtaren    neuen  Anschauungen  l>ereichert, 
man  Remak  nur  beistirnmeö  kann,  wenn  er  vorschlägt,  die 
frhergehörigen  Rellexkrämpfe  der  Augenlider  als  Graefe'schen 
'ampf  zu  bezeichnen.    Nicht  selten  sind  die  bet reifenden  Druck- 
ukte   s<Thwerer   und    nur  bei   genauer  alLsciÜger  l'ntersuihung  zu 
ttdccken,  da  sie  sich  häufig  nicht  an  der  OI>ertläche  tler  üesichts- 
it,  sondern   an   vcrb(>rgonen  Stellen  der  Mund-  und  Nitsenböhle 
inden,    Ihre  Entdeckung  ist  aber  diagnostisch  und  therapeutisch 
gröss(er    Bedeutung,     So    erwähnt   v.  Uraefe  einen  Fall  von 
►ppelsoitigem  Blepharospasmus,    welcher    durch    einen  Druck  auf 
m    linken  Arcus  gb>ssopalütinus    sofort    coupirt    werden    konnte; 
ff   bestan«!   ein  putrides  Geschwür,  nach   dessen  Beseitigung  der 
bpbarospasmus  vollständig  ausblieb. 

Das  C<?«lrum  ilicscr  ReflciLltminpre  is  jedenfalls  in  der  Medulla  oblongiiüi, 

drm    su^f naimt^n  Facialis- Kern   in  dt-r  Tiefu  iler  Raiiteiiirruhe,    zu  suchen, 

*i  jnjsstn  niiillipolarcn  Zelkü  ein  Thcil  der  Stammfast'ni  dtr  Facialis 

Allerdings  sind  VcrbinduDgcii  dieses  Kerns  mit  scnsibeln  Nerven- 

.-h'-r  nicht  iiiiclige wiesen:  doch  haben  es  die  Fori>chuDgen  Mcynert^a 

irns  sehr  wahr^^clit  inlieh  gemacht,  dass  die  aus  dem  Kern  enlsprin^^enden 

irili   Inl.  r.  11.  i-iorischen  Functionen  dienen,    wahivnd  die  Willkürfii,sern 

ndt'  Facialis -Wurieln")  vermittelet  der  linscnkernschlingü 

Ml    herstammen    und.    nach    stattgehabter  Kreuzung   \u  der 

in  das  sogenannte  Knie  des  Facialis  (Deiters)  eintreten.    [)a  der  Kern 

dis  sieh  aus  einer  Anzahl  kleinerer,  secundarer  Kerne  zusammensetzt, 

moglicht^rwtjise    speciellc  Verbindungen    einzclm^r  ürsprunf.^shüudel 

ibcin  Trigcmjnus-Faseru  u.  s.  w,  der  relativ  häufigen  Beschränkung  des 

auf  bcsliBimtc  (Jcsichtsmuskcln  zu  Grunde  U<*gen. 
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Die  Therapie  ist  bei  bestehenden  Affec'fionen  dfs  pTilh'i«,  te 
Conjnnetiva  und  Augenlider,  oder  bei  entfernteren  L*  "« 

ziinächsi  gegen  diis  Grundleiden  gerichtet;  doeh  erfordciM  ....  .*..üii|(| 
und   die  meist  gleichzeitig  bestehenden  Schmerzen  daneWn  in  Äi 
Hegel  eine  diiecte,   symptomatische  Behandlung.     Hier  so\M»hl  ak 
in  iten  Fällen,  wo  nach  Beseitigung   des  Grundleidens  d'T  Blf^^b- 
rnspasmiLS  fortdauert,   oder  wo  veranlassende  örtlich* 
überhaupt  nicht  nachweisbar  sind,  stehen  dieselben  ih^^- . 
dergrunde,    welche   sich    auch    hei  den  Neuralgien  des  Ti 
vorzugsweise  nützlich  zeigen,  die  subcutanen  Morphin i 
dfT  (unsb'inte  Strom,  und  die  Neurotuniie.    Auf  die  L 
Mfärpliiuni-Injectionen  bei  rellectorischera  Blepharospasmus  liaii 
soridcr's  V.  Graefe  aufmerksam  gemacht     Der  Lidkranipf^  w«" 
Verletzungen  des  Auges,  eingedrungene  Fremdkörper,  Entzündt 
der  llindchaul    und  Hornliaut  u.  8.  w,    begleitet   oder 
entzündlicher  AiTectiruien    zurückbleibl ,    wird    durch    J 
der  Stij)ra(«rl>ital-  nn<t  Schlafen  gegen  d  erheblich  gelindert,  m 
Fällen  selbst  dauernd  beseitigt.    Bei  den  mit  Druckpunkten 
gehenden  Fm'men  von  Blepharospasmus  nützen  die  Morphiunki 
tionen  meist  nur  palliativ.     Das  Gleiche  gilt  auch  von 
nÜimten   ^litteln  (Curare- Injectionen,   Bromkalium), 
erfordern   zur  radicalcn  Heilung   hiiulig  die  Anwendung  oprf 
Verfahren,  die  Ncurotomie  oder  Neurectoraie  des  N.  supriwii 
und  anderer  Trigeminus-Aeste,  wofür  als  schonender  und  wirt 
Ersatz    wahrscheinlich    die  Nervendehnung    eintreten  wird,  ^j 
cnnstante  Strom  ist  narh  meiner  Erfahrung  namentlich  in  dcuji 
Fällen,  wo  entzündliche  Veränderungen  ani  Auge  oder  Reii 
in  entfernteren  Orgauen  nicht  nachweisbar  sind,  oft  ein  sehr 
bares  Mittel,    Bei  der  localen  Application  desselben  sind  na< 
dipsclhen  Cautelen    geboten,    welche   fiir  die  Galvanisation  in 
sichte    überhaupt  Gültigkeit    haben;    stabiler  Strom    mn 
ElemcntcnzabJ,  nölhigenfalls  mit  Rheostat;  der  positive  Po!  l<t 
die  Augenlider  oder  auf  vorhandene  Druckpunkte,  der  negaUve 
einer  indifferenten  Körperstelle  zu  loculisiren.  — 

Nictitaiio,  Spasmus  nictitans  ist  eine  clonische 
form,    welche    in    abwechselnden  Contractionen  und  Krschh 
der  Lidmuskeln,   mit  Verengerung  und  Erweiterung  der  Li( 
besteht.     Geringere  Grade  davon  (das  sogenannte  Blinzeln)  ' 
auch    als    ^üble  Gewohnheit^    bei    sonst  ganz  gesunden  re 
beobachtet,    in  Form    eines    leichten  Zuckens  der  Atigenlider-j 
selten  länger  als  eine  halbe  Minute  andauert,  und  oft  ansc 
spontan  entsteht,  oft  aber  durch  einen  leichten,  auf  das  Auge 
einwirkenden  Reiz  hervorgebracht  wird.     Der  eiger»tlichc  S] 
nictitans  ist,  gleich  dem  Blepharospasmus,  fast  immer  reÜeetoi 
Ursprungs,    und    wird  am  häufigsten  bei  und  nach  catarrhalÖ 
oder  andenveitigen  Entzündungen  der  Augenlider  und  der  runj« 
tiva  beobachtet.     Zuweilen  scheinen  auch  Zahnleidcn  die  Vei 


Ntwiost^n  des  Facialis. 
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SUüg  zu  bilden;  in  anderen  Fällen  werden  Druckpunkte  im  Gesicht, 
am  Halse  und  selbst  im  Gebiete  des  RraL'liialjdexus  gefunden.  Von 
den  Aelteren  wurden  vielfach  Eeizzustände  der  Digestionsor^ane 
(z.  iJ.  Wurudeiden),  de.s  Uterus,  Erkältungen  u.  s.  w.  als  Urs;M-heii 
.beschuldigt.    Man  muss  annehmen,  dass  der  Reflexreiz  beim  Spas- 

\uä    niclitans    schwächer  und  intermiitirender  ist^    oder  dass  sich 

ie  Retlexcentren  dabei  in  einem  Zustande  rascherer  Erschoplbarkcit 
►etmden,  so  dass  niclit  eontinuidiche,  sondern  unterbrocliene  Cun- 
:raetiouen  des  Orbicularis  entstellen.  Der  rellectorisehe  Charac(er 
lieser  Kramrdfomi  wird  übrigens  auch  durch  die  häufige  und  dem 

reset^e  der  lleflex-Trradiation  entsprechende  Propagation  auf  andere 
S\»rven gebiete  bestätigt.    Man  sieht  nämlich  bei  höheren  Graden  des 

^>bels  den  Krampf  sich  zunäclist,  auch  bei  einseitigem  Sitze  der 
LTsaebe,   auf  den   Orbicularis    der  anderen    Seite,    sodann    auf   die 

brigen  Gesichtsmuskeln,  endlich  selbst  auf  die  Muskeln  des  Halses, 
leü  Rumpfes  und  der   oberen  Extremitäten  verbreiten.     Auch  hier 

»ten  die  Kränipfe  in  clonischer  Form  auf;  so  habe  ich  z,  B,  häufig 
»pa.smus  nictitans  mit  clonischem  Krämpfe  der  Ilalsniuskeln  gleich- 

'ilig  beobaehleL 

Die    Therapie    des    Spasmus    nictitans    wurde    ehedem    mit 

Derivantieo,  Gegenreizen  u.  s,  w.  meist  nutzlos  versucht.    Auch  die 

von   Dieffenbach    vollführte   Myotomie    des  Orbicularls    und    die 

'I)urclisehueiduDg  motorischer  Facialis- Aesle  zeigten  sich  erfolglos. 

Die  wirksamsten  Mittel  sind,   nelien  einer  entsprerhiMidcn  causaleti 

JJehandlung,  dieselben  wie   beim  Biepharospasnms,  also  subcutane 

'lorphium-lnjectioncn,  Neurotomie  der  sensibeln  Trigeminus-Aeste, 

itind   der  ennstante  Strom,   dessen  Erfolge   mit  Recht  von  Reniak 

^erühnit  wurden,    obwuhl  seine  Angaben  über  vorhandene  Schwel- 

luuf^en  an  den  Cervical-  und  Rrachialnerven  mid  deren  galvanische 

'itigung  zum  Thcil  etwas  bedenklicher  Art  sind.  — 

Weit  seltener  als  die  Muskeln  der  Augenlider  werden  andere 

jchtsinuskeln  von  isolirten,  clonischen  oder  tonischen  Krämpfen 

llen:  an»  häufigsten  noch  die  läjipenmuskeln,  und  zwar  smvtdil 

[fe^Muskeln  der  Oberlippe  (I^evatores  lal>ii  su]>erioris,  Bucciiiator  etc.), 

ic  auch  die  der  L'nierlippc.     Oft  handelt  es  sich  dabei  um  Folge- 

istäudf  einer  durch  Gemüfhsrichtuug,  AlTecte  u.  s.  w.  bestimmten, 
ror^altenden  physiognomischen  Action  einzelner  Muskeln^  um  ange- 
»ommene  üble  Gewrdmheiten,  die  auch  wohl  willkürlith  nachgeahmt 

ler  durch  ^psychis(dies  Contagiunr  übertragen  werden.  Ich  erinnere 
Itir  an  Byron 's  ^Imses-  Zucken  der  Oberlip[>e,  welches  Heine 
[wie  sein  Biograph  Strodtmann  berichtet)  mit  weniger  Glück  zu 

»piren  bemüht  war.    Oft  ist  das  elonische  Zucken  in  den  Lippen- 

luskeln  anscheinend   reflectorisrhen  Ursprungs,    z.   Ik  durch  Reize 
der    enlsprerhen<len    Zahn  reihe    (des    Ober-    oder    Unterkiefers) 
reraiilasst;  in  anderen  Fällen  »lagegen  ist  es  Syn^ptoni  einer  directen, 

?Tiplierisehen  oder  centralen  Reizung.  So  scheinen  z,  B.  atmos- 
ihärisrhej    rheumatische  Koxeu    zuweilen    zu  Gesiebt skrämpfen  ^ 
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obwohl  relativ  weit  seltener  als  zu  F<aciallähmang:en  —  duA 
Affcction  il(tr  peripherischeu  Facialis-Faserung  Gelegenheit  zu  gfbei 
IliorlKM-  p'liörcn  forntT  die  cUinisrhen  und  tonischen  Krämpfe  m* 
zcliuT  (iosichtsniuskcln,  welche  secundär  im  Gefolge  peripberisclw 
Fa(iallähniun»5(»n  auftreten  können,  und  zwar  sowohl  bei  traumi- 
lisrlion  wi(^  hei  den  sogenannten  rheumatischen  und  bei  den  dnri 
Otitis  interna  bedingten  Fanallähmungen.  Die  Ursache  die« 
Krämpfe  ist  wahrscheinlich  in  einer  durcii  den  DegeDerationsprocd 
bedingten  excessiven  Reizbarkeit  der  intiamusculären  Nen'enendei 
zu  suclu'n;  sie  sind  daher  nicht  selten  mit  excessiver  gcilvanisckr 
und  mechanischer  l'lrregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  rerbondd 
rartielle  Kräm|)fe  treten  merkwürdigerweise  zuweilen  auch  in  ds 
gesunden  (icsichtshälfto  auf,  sogar  stärker  als  auf  der  gelähmte 
Nach  K(Mnak  haben  diese  Krämpfe  der  gesunden  Gesichtsmuskdi 
einen  («Mitripetalen  l-rsprung.  Als  Beweis  dafür  erwähnt  er  ein« 
Fall,  wo  bei  linksseitiger  peripherischer  Faciallähmung  die  Krämpfe 
vorzüglich  auf  der  rechten,  schwächer  auf  der  linken  Gesichtshäfel 
auftraten,  und  durch  Galvanisation  der  rechten  Seite  gar  nicht  vw- 
ändert,  durch  (Jalvanisation  der  linkseitigen  Nerven  und  Muäkdi 
dagegen  sistirt  und  vollständig  geheilt  wurden. 

Gesichtskrämpfe  intracraniellen  und  zum  Theil  entschieda 
centralen  Ursprungs  können  unter  sehr  verschiedenen  VerhältnissM 
auftreten,  zunächst  bei  Reizung  des  Facialis  an  der  Schadelbiab 
durch  Tumoren  (Exostosen,  syphilitische  Gummata,  Cholesteatone, 
wahre  Nr'urome),  aneurysmatische  Erweiterungen  der  Himartenei, 
z.  \\.  der  Verlehralis  (Schnitze)*),  basilare  Meningitis,  Cariei 
des  I'Vlsenbeins,  eingedrungene  fremde  Körper  in  der  Paukenhöhh 
und  «lergleichen.  Zu  den  centralen  Formen  gehören  n.  A.  die  Gfr- 
sit  htsmuskelkränipfe,  welche  man  als  Theilerscheinung  anderweitiger 
convulsivischer  Neurosen,  bei  Chorea,  Epilepsie,  Hysterie,  fenitf 
zuweilen  bei  Morbus  liasedowii,  im  Prodromalstadium  des  Irresein 
u.  s.  w.  beobaihtet.  Ich  habe  einseitigen  Gesiditsmuskelkramrf 
auch  in  Verbindung  mit  dem  Symptomencomplex  der  Hammona- 
schen  Athetoso  angetroffen.  AYahrscheinlich  ist  in  deraitigen  Fällen 
der  Ausgangspunkt  öfters  in  primären  Erregungen  des  cortii'alei 
Facialis-(  Vntrums  zu  suchen,  wie  denn  auch  Tumoren  an  derCofr 
voxilät  d<\s  (irosshirns  zuweilen  mit  clonischeu  Gesichtskrämpfen, 
bi'snnijers  in  den  Mundwinkelmuskeln  einhergehen.  Auch  der  diffuse 
Ge>iclitsniuskelkrampf  kann  ferner  rede^-torischen  Ursprungs  sein, 
z.  i>.  bei  Zahnh'idi'n  oder  bei  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus, 
sr'lteniM-  bei  (Vrvi<al-  imd  Brachial -Neuralgien.  Endlich  giebt  es 
n()«h  zahlreiclie  Fälle  von  diffusem  Krampf  der  Gesichtsrauskeln, 
«lie  sij'h  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  ohne  we-scntliche  Compli- 
calionen  ganz  allmälig  entwickeln,  oft  schon  in  sehr  frühem  LobeDS- 
alier  beginnen,  und  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  wiederkehrend 

*;  Virchow^  Archiv,  IM.  05,  Heft  X  y,  SSo, 
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mit  allmäliger  Zu-  oder  Abnahino  bis  in  das  höhere  Lebensalter 
hineiudaueni.  In  der  Regel  lassen  sirh  diese,  zuweilen  hereditären 
Gesieh tskräinpfe  auf  eine  eonstitutioDeOe  neuropathi^ehe  Anlage, 
öfters  auf  örtliche  oder  allgemeine  Anämien  zuriuk führen. 

Ein  Bild  der  Anfälle  zu  geben  ist  fast  unmö'f;lieli,  da  die  ein- 
«elnen  Formen  in  hohem  Grade  variiren;  die  gewöhnliehen  Schilde- 
rungen  passen  huehstens  auf  einzelne  Paroxysmen  von  diffusem, 
idiopathisehem  oder  retieetoriscliera  Gesiehtskrampf.  Hier  werden 
die  An  (alle,  wie  bei  den  neuralgischen,  durch  leichte  Gelegenheits- 
ursachen (Essen,  Kauen,  Sprechen  u.  i>,  w.)  hervor^ernfen,  und  be- 
ginnen oft  mit  ganz  leichten,  ziehenden  und  spannenden,  rurkweisen 
Bewegungen,  die  sich  allmäli^  zu  ^^rössler  Hertigkcit  steigern. 
Wenn  alle  oder  die  meisten  vom  Facialis  innervirten  Muskeln  sich 
betheiligen,  so  entstehen  successiv  die  verschiedensten  Verzerrungen 
des  Gesichts,  namentlich  Auf-  und  Abvvärtsverschiebungen  der  Galea 
(durch  den  Frontalis  und  Occipitalis),  Schliessen  und  OeB'nen  der 
Augenlider,  llnnzeln  der  Stirn,  Zurkungeii  in  den  Nascidlü^'eln,  Ver- 
Eiehung  des  Mundwinkels  bald  nach  oben  und  bald  nach  unten 
dorch  abwechselnde  Präponderanz  der  Oberlippen-  und  Kinnniuskeln. 
Nach  einigen  Minuten  erfolgt  meistens  ein  Nachlass,  fseltener  ein 
völliee^j  C^ssiren  des  Anfalls;  mit  wechselnden  Remissionen  und 
E\;  rifn    kann   letzterer  Stunden    lang    anhalten.      Bei    den 

rcÜL  (cn  Formen  irradiirt  der  Krampf  nicht  selten  auch  über 

andere  Muskelgebiete,  namentlich  des  motorischen  Trigeminus,  Hy- 
poglossus,  Accessorius,  und  der  motorischen  Cervical nerven,  so 
dass  Krämpfe  in  den  Kaumuskeln,  Zungcnmuskeln,  den  Hals-, 
Schulter-  und  Armmuskrlii,  zuweilen  auch  in  den  eigentlichen 
Alhemmuskeln  hinzutreten.  Gewi3hnlich  lassen  steh  in  derartigen 
Fällen  Druckpunkte  im  Gesichte,  am  Kopfe,  Halse  u.  s.  w.  in  der 
Ausbreitung  der  sensibeln  Gesichts-  oder  Cervico- Brachialnerven 
auffinden,  von  welchen  aus  der  Anfall  vermindert  oder  sbiirt  wird; 
auelj  der  Willenseinlluss  der  Kranken  selbst  hat  zuweilen  einen 
ähnlichen  Fintluss. 

Die  intracranieli  oder  central  bedingten  Gesichtsmuskel krämpfe 
treten  bald  parfielK  bald  in  diffuser  Form  auf;  so  befallen  z,  B. 
die  hysteris<.hen  Krämpfe  öfters  das  Platysma,  seltener  den  Orbicu- 
lari.s  und  die  Zygomatid;  bei  den  von  der  Grosshirnoberlläche  aus- 
gebenden Krämpfen  sind  offenbar  die  Mundwinkelnniskeln  (Levatores 
labii  superioris,  Triangularis  menti)  vorwiegend  betheiligt. 

.  Die  Prognose  ist  nur  in  den  Fällen,  wo  bestimmte  und  sicher 

zo    bf'Sf'itigendp  Localursarhen    vorliegen,    entschieden  günstig,    in 

''i\  FäBen  dagegen  zweifelhaft;    namentlich   hei   den  auf 

'  Her  Grundlage  beruhenden  Fällen  ist  das  Leiden  meist 

sehr  hartnäi'kig  und  die  Neigung  zu  Recidiven  sehr  gross. 

Die  Therapie  der  diffusen  Gesichtsmuskelkrämpfe  ist,  wo 
dieüelben  nachweisbaren  directen  oder  rellectorischen  Reizen  ihren 
On$pfiing  verdanken,  zunächst  auf  die  Beseitigung  der  letzteren  ge- 
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ricliteL     80  erwähnt  z.  B.  Mitchell  einen  Fall,  in  w*0*'^wi 

Extr.'ii'fioii   rariöisor  Zähne  die'  Hi'ilung  erfolgte.     In 
anstljeiiiend   rheumatischen  FäUen   nützen  zuweilon  U  ...    ...., 

zieliungen,  Diaphorctica  und  Vesicantien.    In  der  Mehr/ahl  d«*r 
sind    wir  jedoch    vorzugsweise  auf  eine  mehr  svi     ' 
liandlung  angewiesen.    Die  innerliche  und  epidemiij 
der  Narcotica,  die  Darreichung  der  sogenannten  Ner^iu^  utid 
spasmcHlica,     des    Arsenik,    der    Zinkpräparate,     des 
nitricum  u*  s.  w.  bleiben  meistens  erfolglos.    Subcutane  Inj* 
von  Morphium,  auch  von  Atropin  können  beim  neur.»' 
mit  Drurkpunkten  verbundenen  Gesichtykranipf  nicht  h 
sondern  auch,  bei  entspreehend^TWiederhnlung,  definitive  Ht-iiui 
beifiihren.    Bei  dem  yncomplicirteii,  idiopatliischen  Tir  convul^Ü 
gegen  bewirken  diese  Einspritzungen  höchstens  eine  Ahkiir/ufi^  J«f" 
Anfalle,     zuweilen    sogar    eine    vorübergehende    VerschUmrotTiffl^j 
Sander  wjll  einen  Fall  von  Tic  convulsif,  in  welchem  Morph« 
und    Afropin  -  Injectionen    ohne    Erfolg    blieben,    durch 

Strychnin-lnjectionen  geheilt  haben;  Gualla  heilte  einen  1 

erfolgloser  Anwendung  der  verschiedensten  iMiltel  durch  cndermatisAfy 
und  iiypodermatisrlie  Application  von  Curare.  —  Wohl  da»s 
vollste   und   wichtigste  Miltcl   ist   gerade   in   derartigen   Fällen] 
constante  Strom.    Sehr  verschiedene  Apjdicationsweisen  des  h 
sind  empfohlen  worden;  am  zwcckmiissigsten  ist,  beim  Yorkiandc 
von  Druckpunkten  im  Gebiete  des  Trigeminas  oder  an  den 
fortsätzen  u.  s.  w.,   die   örtliche  Behandlung  der  letyt 
positiven  Electrode,  unter  längerer  Anwendung  schw;i 
Strome.      In    besonders    schweren,,  protrahirten    Fäilen    t^i 
Benedikt  die  Anwendung  Vo  Ha 'scher  Alternativen  bei  Ap] 
beider  Rheophoren  auf  symmetrische  3luskelnerven:  ein  \e 
wovon   ich   auch  in  einem  Falle  ausgezeichneten  pKilliativen 
gesehen  habe,  welches  dagegen  in  anderen  nicht  gut  \eriragen 
Einzelne  wollen  auch  von  Jnductionsströmen,    von   der  Anw« 
schwellender  Ströme  (Fr  omni  hold)  u.  s.  w.  günstige  Rei>ull 
sehen  haben. 

Lühmnng  des  facialis. 

Aetiologie.     Dte    Ursachen    von  FaciallähmuDgen  sind 
mannigfaltiger  Art,    da    der    langgestreckte  Verlauf    de^  Gl 
nerven,  seine  grossentheils  oberflächliche  Lage,  sein  Durchtritt 
enge  Knochcnranäle  u.  s.  w,    zu    zahlreichen  Eäsionen  GH« 
bieten.     Unter    den  ätiologischen  Mumenten  spielen  atm^tsphl 
sehe  Schädlichkeiten  eine  hervorragende  Rolle:    die  duf\*I 
veranlassten  Gesichtsläljmungen  können  als  die  häufigste,  gle 
typische  Form  der  sogenannten  , rheumatischen'  —  ri^'*'    " 
spliärischen  —  Paralysen    überhaupt    gelten.     Der  7. 
zwischen  der  krankmachenden  Potenz    und    der  Paral)a«  i^l 
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ritlich  und  örtlich  oft  s<*lir  bestimmt  ausgesprochen;    z.  B.    wenn 
jine  Dame    am    offenen  Fenster    eines  Eiscnlmhnwaggons    auf  der 
rom  Züpfs'ind  getrofTonen  Gedieh tsseite  von  Lähmung  l>efallen  wird 
üchenne);    wenn    ein  Mensch,   der  durch  ein  Schiehfenster  ans 
ler  heissen  Stube  in  einen  Schneesturm  hinausgeselieii  liat,    schon 
lach  wenigen  Sttmden  Facialpuralyse  bekomnit  (HiLsse);  wenn  ein 
\>stbote,  der  bei  scbarrem  Ost\vinde  ein  Dorf  erhitzt  verliess,  eine 
dbc  Stunde  darauf  im  nächsten  Dorfe  mit  völlig  f^elähmlem  Fa- 
ialis  anlangt  (Ziemssen);    wenn,    wie    ich  es  boobachteie,    eine 
Tau  beim  Scheuern  einer  Thörmwnhnuni?    durch    das   vom  Slurui 
wrgerisseiie  Fenster    von    heftiger  Zugluft  angewelit    und    sogh'iih 
luf  der  einen  Gesichtsseife  gelälvmt  wird.     Besonders  häufig  konnnt 
\H  vor,  dass  Leute  der  ärmeren  Volkskhtssen    nach   dem   Schlafen 
zugigen  Räumen,    bei    offenen    oder  schle<'ht  srhliesseoden  Fen- 
lern  und  ThiJren,    am  Morgen   mit   der  Lähmung  erwachen.     An- 
drerseits werden    freilich    auch  Fälle  genug    als  rheumatische  be- 
»irhnet^  in  denen  jeder  exaete  Nai-hweis  der  atmosphärischen  Noxe 
roUständig  mangelt. 

DiT   Sitz    und    die  Qualität  der  anatomischen  Läsion,   welche  unier  dem 
iiiflux«^  di.Tartii;<T  Schädlichkeiten  zu  Stande  kommt,  sind  bei  dem  ganzlichen 
"1    riutiiTdisrhi-T    Befunde    nur  vermulhun^'swcise  bestimmbar.     Dio  Sym- 
cs  fast  unzweifelhaft,  dass  die  rheumatischen  Lähnmnj^cn  ihren 
).  h  innerhalb,    ausnahmsweise   unterhalb  des  faJloijisehen  Canales, 

irorr  alirr  im  extraeranitdleii  Tlieile  des  Facialis  habtn.  Wie  sieh  be*ionders 
den  conseeutiven  Brnährunusstörungen  der  Mui»keln,  den  Anomalien  des 
rUcbcn  Verhaltens  u.  s.  w.  erg^iebt.  niii'üsen  in  wihlreiehen  Fällen  —  so- 
itCTi  schweren  rhfuinatischen  FaeialUihmunffen  —  Processe  zu  Grunde 
welche,  gleich  schwea*«  Traumen,  eine  centrifu^al  forlschreilende  De- 
ktjon  des  Nenen  mit  ihren  Folirezuständen  herbeiführen.  Die  Annahme 
Habe,  dass»  es  sieh  in  derartigen  Faüen  um  Einsehnnrunj;  oder  stärkere 
j«tion  des  Nervenstammes  durch  ein  in  den  eneen  Knochencunal  gesetztes 
5h«8  Kxsudat  handelt,  während  den  leichteren  Fallen  wnhrsebeinlieh 
jhcrc  nouriiische  und  p.Tineuritische  Verändürung<'n  innerhalb  oder 
latb  des  Canales,  seröse  Transsudation  u.  s.  w.  zu  (irundc  liegen.  Die 
itJmnj^,  lias«?  der  Ursprung  der  schweren  Fälle  ausschliesslich  innerhalb, 
ler  leichten  Fälle  ausserhalb  des  Canals  zu  suchen  sei,  ist  desswegen  un- 
llbar,  wed  die  Syrapforae  in  der  Rcß^cl,  auch  in  den  leichten  Fäibn,  eine 
low  überhalb  dt.s  For  stylomastoides  anzunehmen  ncdhipen,  wie  dies 
ktlich  aus  der  Mitbetheilicrung  der  vom  N.  auriciilaris  post.  versorgten, 
irliehen  Ohrmuskcln  hervorgeht- *)  MHirlicherweise  ist  der  Sitz  der  ge- 
liehen Eisudation  oder  Transsudation  in  dem  von  Rud  inLücr  an  der  me- 
Seite  des  Fallopischen  Canals,  zwischen  Nervenstamm  iind  Periost, 
jwtcsenen  Spaltraum  /,u  suchen,  der  wahrscheinlich  eine  längs  des  Fa- 
sich hinziehende  Ausbuchtung  des  Arachnoidalsacks  (byraphraum)  — 
ilog  wfie  beim  Opticus  und  Acusticus  —  darstellt. 

Dass  die  Entstehung   rheumatischer  Gesichtslähmungen  durch 
}Uio    gewisse    Disposition    begüu^tigl    werden    kaim,    beweist  da^s 


•)  Ich  habe  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  dieser  Muskeln  (und  des 
IL  i^rcipitAl«*)  bcrvits  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes,  p.  50ij  nufmerksam 
geoyicbt  und  mich  dabei  auf  eigene  Beobachtungen  bezogen. 
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der  Nähe    des  For, 
namentlich    Nc 

und    Narben    sc 
ätiolot'ische  Moi 


»ubildi 


menle 


verschiedenen  Sie 
oder  durr^h  Coni 


wiederholte  Befallen  werden  derselben  Individuen    und  diÄ 
bleiben  Anderer,    die    sirh  den  jü;leiclien  Srhädlichkeii^u  unj 
iiyssefzcn.     leb    bchamlelte    einen   jwngcn  Ueeonum,   der 
auf  der  rechten    und    dreimal   auf  der  linken  Seite  vod 
sehen  Farial lälinuuii^en  selir  hartiiärkiger  Art   heli 
der  Jun|L!:e  Mann  sah  sich  dadurch  veranlasst,    sei; 
aufzugeben,    und    ist   jetzt    als  Beamter    in    einem  BuR-iw 
Durch  einmaliges  Befallensein  wird  übrigens  die  Neigung  in  ^^f 
diven  auf  derselben  Gesithtsbiilfte  entschieden  gesteigert. 

Affectionen  der  Parotis  und  der  benaehbarteü  Ih^ 
können    durch    üeljcrf^reifen    des    Krankheitsproeesses    *A*-t  <t<i 
Druck  auf  den   Facialisstanim,    resp.  die  Aeste  des  V 
Lahnmu^en    veranlassen.      Intumescirte 
oder  Infiltrationen    des  Bindegewebes    in 
lomasluides;    Entzündungen,    A  bscesse, 
der    Parotis;     tiefgreifende    Ulcerati<men 
oder  anderweitiger  Geschwüre    sind    als 
sehrieljen. 

Traumatische  Läsionen    können 
entweder  durch  Druck,  Quetschung  u.  s, 
tätstreniiung  (Zerreissun^,  Durehschneidung)    des    Nervrrtsl 
resp.  seiner  einzelnen  Zweige  zu  Faciallälimungen  nihren.    Zti 
parliellen    und    am   meisten   peripherischen  Formen  der  Dnit 
mung    gehören    die    Faciallähumngcn    der  NeugeWrenen,  wf 
Oslander    und    Landouzy    zuerst    aufmerksam  *it 

und  die  in  der  Hegel  durcb  Druck  der  zu  tief  ai-. 
Inifel,  selten  durch  anderweitige  Geburtshiudernisse,  CVpb.tlhii 
u.  s.  w.   liedingt  zu  sein  scheinen.     Bei  Erwachsenen  hat  lUAn 
einem  Fall    oder    einem  Schlage  auf  die  Backe  (BrodieJ)  Fi 
lähniung    beobachtet,     Continuitätstrennungen    hat    man  cl 
verschiedensten    Gelegenbeitsurs^ichen    zn    Stande    kommen 
durch    dsLs  Hörn  eines  Ochsen  (Bell),    durch  ^lesserstich 
berg),  durch  Sihuss Verletzungen  (Bell;   Mitchell,  Mor 
Keen  und  Stromeyer),  endlich  —  last,  not  least  —  darcll^ 
urgischc  Eingriffe.     Unter    den    letzleren    geben  am   f"  '     '~t 
Operationen  tiefliegender  Geschwülste,  nnmentlich  Par 
zum  Experiuientiren  über  die  Folgen  der  Facialisdurchscliticidui 
Menschen  Gelegenheit;  ehedem  auch  die  G  e n s o u  Fschen  u 
peau 'scheu  Resectionen  des  Oberkiefers,  die  (wenigstens  in 
land)    durch    die    mediane  Srlmittluhrnug  Dieffenbacb's  in 
Hintergrund  gedrängt  wurden. 

Nictit  selten  hat  man  Faciallähmung  nach  schweren,  roi^ 
gemeiner  P>schütterung    verl)undenen  Traun^en    (z.  B,   naeli 
Sturz  aüs  beträchtlicher  Ilölie)  beobachtet     Die  Svraplonif  üR<3 

anatomischen  Befunde    lassen    die    Deutung    dieser   I  : ''^^ '^''^ 

noch  zweifelhaft:  wir  wissen  nicht,  ob  die  Läsion  de-  '^* 

bei  ausseldiesslich  durch  Fracturen  des  Felsenbeios  nui  liluuupi 
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m  Canalis  Fallopii,  oder  durch  g;leiL'lizeitij2:e  t-eritrale  Blutergüsse 

ßüüen  fltT  KüulengnilR*.   Benedikt)  bcdiiii^i   ist. 

Unter  don  CoUoi-tivlx'gnlf  der  durch  üiiti.s  interna  voran- 
lasslon  Kat*iall}ihnmngen  siihsumirt  man  in  der  Regel  eine  Reihe 
von  Fällen,  welche  clironisehen,  meist  desiruetiven  Froeessen  des 
Felsenbeins  oder  inneren  Gehörorganjs  ihren  Ursprung  verdanken. 
Die  Art  der  Beeinträ<'hiigijng  des  N.  fadaliji  bei  diesen  Zuständen 
ist  noch  wenig  ermittelt.  Carios  und  Necrose  des  Felsenbeins, 
citiTige  Trommel liijldeneatarrhe  u.  s.  w.  scheinen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Anätzung  des  Canalis  facialis  und  Zerstörung  oder  tief- 
greifende Degeneration  des  Nerven  zur  Folge  liaben.  Ehrmann 
fand  dagegen  bei  Caries  der  Paukenhöhle  die  knöchernen  Wan- 
dungen des  Canals  unverändert;  d^^n  N.  fadaüs  nur  im  Canale 
selbst  unter  dem  Neuhlem  mit  Eiler  bedeckt,  am  Eintritt  in  das 
FoT.  a^Mjst,  int.  normal  beschaffen.  Es  handelte  sich  hier  wahr- 
sciieinlich  um  eine  von  der  Paukenhöhle  auf  die  Scheide  des  Fa- 
cialis fortgepflanzte  Entzündung  (IVrineuritis),  In  anderen  Fällen, 
namentlich  bei  vielen  Otonhoeen  der  Kinder,  scheint  es  nur  zü 
einer  Hyperämie  oder  Transsudation  in  den  Canal  und  leichter 
MitafRi'tion  des  Nerven  zu  konniien.  Uebngens  kann  selbst  bei 
eiU?rigen  Mittelohraffectionen  der  schwersten  Art,  z.  ß.  bei  cariösor 
Aüsste»ssung  beider  Schnecken  (Grub er)  Lähmung  des  Fai-ialis 
vrdlständig  fehlen. 

Selten  kommen  isolirte  Faeialiähmungen  nach  acuten  Krank- 
heiten (Diphteritis,  Variola)  vor;  häutig  dagegen  im  Verlaufe  con- 
»titulioneller  Syphilis:  die  durcli  hiztere  bedingten  Gcsichtsläb- 
mnngen  dürften,  nächst  «lenen  des  Ocuhunotürius  utid  der  übrigen 
Augennerven,  in  der  Fläufigkeitsscala  der  syphilitischen  Nerven- 
erkrankungen obenan  stehen.  Die  zu  Grunde  liegende  Läsion  hat 
ihren  Sitz  in  vereinzeilen  Fällen  im  Gesicht  oder  im  Canalis  fa- 
cialis; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handrdt  es  sich  um  einen  intra- 
oraniellen  Ursprung  durch  Periostitis,  Exostosen,  chronische  Menin- 
gitis und  Arachnitis  an  der  Schädelbasis,  oder  syphilitisclie 
Gummata  der  Gehirnsuhstanz  selbst  In  einem  von  Ziemssen 
'i^^ilten  Falle  syphilitisclier  Diplegia  facialis  fanden  sich  Re- 
chronischer Entzündung  iler  Pia  mit  Exsudat  und  liinde- 
gcwt^böbildung,  dessen  Schrum|>fiing  Coinpression  und  hochgradige 
si«i*UDdarc  Entartung  der  Nerveu  bedingt  liatte. 

Intracranielle  Proeesse  sind  in  der  verschiedensten  Höhe 
de»  Faserverlaufes  als  Ursachen  von  Gesichtslähmungen  nachge- 
wiesen. Nach  den  Hauptsiationen  der  Faseruiig  können  wir  untcr- 
jiden:   1)  Lähmungen  durch  Basalaffcctioncn;   ausser  den  schon 

inten  besonders  Basilarmeningttis,  rheumatische  Periostitis, 
Exostosen,  Aneurysmen  basaler  Hirnarterien  (Carotis  int.  und  Cere- 
hralis  media),  Neurome  und  Pseudoneurome;  *i)  Lälmiungen  durch 
UecrdafTectionen    des    Pons    und    der    bulbären  Facialis-Ursprüoge 
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(Fiicialis-Kero),  wohin  ii,  A.  wahrsclieinlich  die  meist  bilateralen 
Gesiehtslälimuiigen  im  VerlaiitV  chronischer  Spiiialaffeftioneit,  mul- 
tipler llirnnerveiilahmuug,  Paralysis  as(*endfns,  paralytischer  De- 
menz u.  s.  w,  geböroQ;  *^)  [.ähniuiigen  iJurch  lleenlafrertioncn  im 
Gehirnsrlienkel  und  den  mntftrisrhen  GrosshinigaDgiien;  4)  eigent- 
lich ceiitmle  l'acialläbuningtru,  vom  Marklager  der  Hemisplmren 
und  von  den  motorischen  ßozirkea  der  Grosshirnrinde  ausgehend. 
Das  Ex]H>rin)eiit,  wenn  aueh  nicht  der  anatomische  Nachweis, 
nöthigt  zu  der  Annahme,  dass  die  in  der  Rhaphe  sieh  kreuzenden 
(willkürlicljcn)  Facialfaseni  beim  Flunde  aus  einer  circumscripten 
Region  der  Stiriirindc  im  vorderen  Schenkel  der  dritten  Urwiiidung, 
beim  AfTen  aus  Tlieilen  der  vorderen  Central windung  entsf^ringen, 
Lelzteres  ist  olTenhar  auch  beim  Menschen  der  Fall;  doch  sind 
wahrscheinlich  mehrere  getrennte  Rindenurs|jrünge  für  vorschiedf^ae 
Gru|»[Mni  von  Fatialfaseni  in  Aljschnitten  der  vorderen  Ceotnil- 
witidung  (und  vielleicht  der  ersten  Stirnwindung)  an^unehmeit 
Pathologische  Beubarhtungen  liegen  in  hinreichender  Anzahl  vi^r, 
welche  beweisen,  dass  llecrdaliectiouen  dieser  Hindeui heile  o<ler 
dor  unmittelbar  darunter  liegenden  Schichten  weisser  Substaiu 
(Convexitäts-Turaoren,  llämorrhagien,  Erweichung,  Abscess  u.  s.  w.) 
dauernde,  meist  partielle  Lahnmngen  des  gegenüberliegenden 
Facialis  hervorrufen  können.  Hierher  sind  vermuthlieli  auch  man- 
che, bei  jugendlichen  liHlividui*n,  im  Zusammenhange  rait  ncurc»- 
pathischer  Diathese,  Epilepsie,  Eclampsie,  angeborener  Demenz, 
Chorea  u.  s,  w.  vorkommende  Faciallähmungen  zu  reclinen.  Viel- 
fach liegen  denselben  wahrsiheinlicli  abgeL'iufene  entzündliche  Pro- 
cesse  (Encephalitis  congenita  oder  inlanlilis)  der  Hirnrinde  z« 
Grunde. 

Allgemeine  Uebersieht  und  Analyse  der  Symptumc, 
Lahmung  der  äusseren  Gesichtsmuskeln,  —  Die  Eäh- 
iiHing  der  äusseren,  von  Faciabs  innervirten  Antlitzmuskehi  lie- 
fert das  bekamite,  von  Bell  und  Kornberg  in  so  chissischen 
Zügen  entworfene  llild,  das  namentlich  bei  totaler  einseitiger  Ge- 
sichtslähmung (Heniiplegia  facialis)  in  frappanter  Weise  her- 
vortritt. 

Wegen  der  Inactivitat  des  M.  frontalis  ist  die  gelähmte 
Slirnhälfle  glatt,  scheinbar  höher  als  die  andere,  und  kann  nicht 
in  quere  Runzeln  gelegt  werden;  ebenso  verschwinden  die  durch 
Wirkung  des  Corrugator  sopercilii  unterhaltenen  Schrägfalten  ia 
der  Nähe  der  Glabella,  Die  Eälimung  des  Orbicularis  palpebranrm 
lässt  das  untere  Augenlid  herabhängen;  die  Lidspalte  ist  geolTiiet 
(paralytischer  Lagoph(halmos)  und  der  völlige  willkürliche  Ver- 
fk'hluss  derselben  unmöglich;  sie  steht  nicht  in  gleicher  Horizontal- 
ebene  rait  der  der  anderen  Seite,  sondern  liefer,  uad  schrfig  ge- 
richtet von  unten  aussen  nach  oben  innen,  weil  der  innere  Umfang 
des    oberen    Augenlides    dunh    den    Levator    patpebrae   superiori 
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Iwas  gehubcn  wird.     Die  Lälmmiig  der  Nasenniuskeln,   besonders 
les  Dilalator  narium  aut.  et  post.,  inanifestirt  sieh  durch  l:)insinkeQ 
lK*tri.*fff!iiden  Nasenflügels,    mangelnde  Hebung    desselben    beim 
rümpfen,  8clinaid>en,   Eiiirieclien  (Schmifrelri)  und  bei  liefen  hispt- 
rationen.     Die  Zygomaliei,    die  Levainres  labii  superioris    und  die 
Lnimtliehen  am  Mundwinkel  eonHoirenden  Muskeln  bewirken  durch 
ire  Lähmung  ein  Verstrichensein   der  Nasolahial falten  und  Devia- 
ion  des  Mundes    naoli    der  gesunden  Seite  mit  iSchrägstellung  der 
Mundspalte,    indem    letztere    von    den  syTumctriseben  Muskeln  der 
*sunden  Gesichtshiilfte  auf^vürts  und  zugleich  nach  ihrer  Seite  vcr- 
jrrt  wird,     Audi  die  Nasenspitze  und  Kiimspitze  erscheinen  durch 
lie  einseitige  Action    der    gesunden  Muskeln    nach    der    nicht   ge- 
lähmten Seite  verschoben-     Wegen    Lähmung    des  liuccinator    und 
der  ührigen  Wangenmuskcln  erscheint  die  Wange  schlaÖ",  legt  sieh 
lockerer  an  den  Kiefer  und  die  obere  Zahjirethe  an,    und  wird  bei 
irker  Exspiration    wie    ein    schlaffes  Segel  hcrvorgetnehen.     Die 
lalbseitige  Lähmung  des  Orbicularis    erschwert    den   völligen  Ver- 
•hluiss  der  Mundölfnung,  so  dass  Speichel  und  Getränk  leicht  auf 
ler  gelähmten  Seile  herausfliessen.     Beim  Versuche,   den  Mond  /u 
jpitzen^  bleibt  die  betreffende  Lippenhälfte    zurück,    uncl    verschie- 
lene,    damit    zusammenhängende    Acte,    wie    das  Pfeilen,    Blasen, 
^ngcu,    Ausspucken,    das    Aussprachen    der  Labiallaute    u,  s.  w, 
^Bind  erschwert  oder  unmöglich. 

Da  die  aufgeführlen  Muskeln  sämmlltidi  am  Zustandekommen 
les  uiimist^'hen  Gesi<'hlsausdrucks  einen  hervorragenden  Am  heil  ni*h- 
so  fehlt  bei  der  liemiplegia  facialis  das  Mienenspiel  in  der 
Jytischen  Gesichtshälfte  gänzlich.  (Daher  die  von  Rom  borg 
'  ;  lite  Bezeichnung  dieser  Gesirhtslälmiung  als  ^mimische"  im 
tz  zu  der  ^masticatorischen'*.)  Wenn  der  Kranke  sprichf, 
h  Allect  gerät h,  weint  nder  lacht  u,  s.  w,,  so  gehorchen  dem  auf 
ulaterale  symmetrische  Action  gerichteten  ßewegungsimpulse  nur 
lie  Muskeln  der  gesunden  Gesichtshälfte,  und  es  entstehen  hier- 
lurch  die  seltsamsten  Verzerrungen.  Wahrscheinlich  ist  die  habi- 
tuelle Wiederkehr  dieses  einseitigen  Muskelspiels  die  Ursache  drr 
stationären,  auch  bei  ruhiger  ]*hysiognomie  ffirtdauernden  Difformi- 
itcD  (wie  der  ol>en  beschriebenen  Deviation  der  Mundspalte  u.  s.  w.), 
keineswegs,  wie  man  angenommen  hat,  durch  eine  tonische, 
jonistbche  Verkürzung  der  symmetrischen  gesunden  Muskeln 
Ingt  zu  sein  brauchen. 

TnU'r  don  obigen  Sj-mplomeii  tnylurfen  rlie  Motilitäts5iöriin;.'€n  der  Augcn- 
i  r  tirul  einige  (Limit  zusanunenbüngrndfr  Erschein ung^en    noch    einer    ktiracn 
\r.     Der  L^gophlhalraos  bei  Faciallübroüngeii  ist,  wie  schon  Bell  her* 
ii]<7ht  bloss  im  wachen  Zustande,    sondern    ebenso    auch    während  des 
iila»^^  vorliAnd<:n.     Mit  d»*r  Fähii^keit  zum  willkürbchen  Lidverschluss  ist  zu- 
lieh  ^n  d^n  peripherisehen  LahmuntrsfiiJlen  auch  die  Mi'^^lichkeit  des  Blinzeins, 
^ji  her  Iw^action    auf   Coiijunctivalrei/,un^    erloschen.      Um  so  mehr 

ladi'n,  dass  beim  Versui*he,    das  Lid  zu  sehliessen,    die    Kranken 
bei  hchembar  completen  Focialtiihmungen    doch  haulij^  eine  gewisse  Ver- 
dcr  Lidspalte  und  ausgiebigere  Bed^jckuin;  des  frei  geblicbeuen  Sclcral- 
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ilicüH  £u  Stande  brin^retu  liercils  Bell  erwähnt,  dass  bei  jedem  Ve»iiche  des 
willkiirlichL'n  Lidschlusaes  durrh  eine  associalorlsi?he  Ik-we^^tiug  <1cr  Rutbtu 
nach  ohen  gerollt  niul  somit  dio  rornoa  vollstüii<liger  br'dcrkl  werde.  Dieses 
Atifwlirlsrollt'n  i\es  Bulbus  ist,  wie  Hell  lu-rvorlifbl,  lilK-rhaiipt  cinr  durch  dtti 
TiochlL-ari«  vermittelte,  cnnstantc  Mitbowegung  beim  Lidschlusse  ^wovon  man 
sich  sowohl  durch  das  tjefiihl  aU  durch  Augenschein  übentcugcn  kann),  and 
dnnuuich  auch  während  des  Scdihifcs  permanent  zu  bcubachtcn.  [ndcsscn  es 
handelt    sich    bei    dem    obigen  T'hanomen  nicht  bloss  um  eine  ui    ■  h«sre 

Bedeckung  der  Coniea  durch  das  allerdings  concurrircnde  Aufw.n  dia 

Bulbus,  sondern  um  eine  wirkliehe  Verengerung  der  LidsiMiUc,  jia'.v^  hat 
daher  eine  andere  Erklärung  versucht.  Nach  ihm  resuUirt  der  Lagoiihlhalmoä 
nicht  bloss  aus  der  Lähmung  des  Orbicnlaris,  sondern  J^ugleieh  aus  der  Anta- 
gonistischen Vcrküi-zung  dos  Levator  jalpebrae  superioris,  und  bei  versu<*htcm 
Lidschluasc  cr/.ielc  der  Kranke  zwar  nicht  die  beabsichtigte  Conlnwtion  de* 
Orbicuiaris  —  erschlaffe  aber  den  Lcvator,  so  dass  das  obere  Lid,  sein««r 
Schwere  folgend,  etwas  henibsinke.  So  plausibel  diese  Erklänimr  .»u<Ki  i^t  ^ 
scheint    mir   dieselbe    doch    der  pliysiologischiMi  Erfahrung    zu    \^  -eu, 

dass,  soweit  uns  bekanliit,    der  Willonsreiie  unmittelbar  überall  nm  ;th>- 

nen,  nicht  aber  Relaxationen  von  Muskeln  zu  Stande  bringt,  und  bei  jeder 
intendirten  Krafianstrengnng  eines  Muskels  auch  die  Antagonisten  dc?i»elben  in 
erhöhte,  nicht  aber  in  veriuinderte  Thätigkcit  versetzt  werden. 

3lit  dem  Lagophthalnios  verbiiulet  sich  gewdhnlieli  ein  ge- 
ringer Grad  von  Epiplinni,  da  die  Vertheiluiig  der  Thrancn flüssig» 
keit  über  den  freieo  Tlieil  des  Bulbtis  und  die  Fortsc haffuiig  de^i 
üebersrljussi's  derselben  in  dan  Thränenna,seng;ing  im  tiornKilen  Zu- 
stand durrli  den  Lidsdda^^  verniitteU  wird.  Fehlt  dieser,  so  laufen 
die  Tliränen  über  die  Wange;  die  entspreehende  Nasenhöhle  ist 
daber  relativ  trocken  (wodurch,  ira  Verein  mit  der  mangelhaften 
Erweiterung  des  Nasentlügels,  eine  Beträchtigung  der  Geruchs- 
enr|diriduüg  auf  dieser  Seite  entstehen  kann).  —  Die  Lähraung  des 
unleren  Lids  führt  häufig,  nameniHch  bei  älteren  Leuten,  zum 
Ectropium  paralyti<'un);  aber  auch  ohne  dasselbe  erscheint  die 
ConjunctivaLsehleimhaut  mehr  oder  minder  vascularisirt  und  als 
Sitz  eines  oft  hartnackigen  Catarrbs  (dessen  Existenz  schon  Dell 
aucli  bei  Thiereiii  namentlirli  i'^seln  und  Hunden,  narh  experimen- 
tellei  I*\acialis-Durrlis(lineidung  besonders  liervorhebt).  Tiefere  Nu- 
tritionsstürungen  des  Bulbus:  Cbemose,  Trübung  und  Ulceration  der 
Cornea  n.  s,  w.  nach  Analogie  der  neuroparaly tischen  Ophthalmie 
bei  Trigeminuslähmung  hat  man  nach  Faciallähmungen  luir  aus- 
nahmsweise beobai  litet.  *) 

Ausser  den  im  Vorsfehetub?n  aufgeführten  Gesir^htsmuskeln 
können  noch  der  8tyloli}Ojdes  und  Digastricus,  die  willkürlichen 
Ohrmuskeln  und  der  M.  occipiüilis  an  der  Lähmung  parlicipiren. 
Die  Lähmung  dieser  Muskeln,  obwohl  von  einer  bisher  wenig  be- 
achlelen  diagnostisrlieii  Widrigkeit,  ist  ohne  erhebliche  functionelle 
Bedeutung  und  vernith  siih  auch  in  der  Regel  ni>'ht  durch  unzwei- 
deutige objeetivc  Ersrheinungen;  jedoih  habe  ich  bei  einigen  Kran- 
ken,  welclie  die  Ohren   willkürlich   ^u   bewegen  im  Stande  waren. 


*)  Ein  solcbt-r  Fall  bui  Wall  her  G.  Smith,  hiihlitk  iHurnat  XLVII  i  !'5 


August  1869. 
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den  Verlust  dieses  Vermögens  auf  der  gelcäiinitcn  Simu*  aacliweison 
können.  In  anderen  Fällen  kann  die  Mitiähniung  der  genannten 
llluskelü  nur  aus  dem  electriselien  Verhallen  zuweilen  sicher  dia- 
gnostirirt  werden.     Dasselbe  gilt  von  der  Lälinmng  des  Plalysma, 

überdies,  ausser  vom  N.  facialis,  auch  vom  N.  cervicalis  lU 
jnnrt  wird. 

Die  eigentlichen  Kaumuskeln  nehmen  (abgesehen  von  der 
xiemUch  irrelevanten  Leistung  des  Stylohyoides  und  Dig.'tstricus)  an 
der  Faciallähraung  keinen  Antheil,  und  die  Kaufunctionen  gehen 
daher  im  Allgemeinen  ungehindert  von  statten.  Doch  treten  auch 
hier  zuweilen  gewisse  Störungen  ein,  welche  durch  die  mangelnde 
Synergie  der  Lippen-  und  Wangenmuskeln,  namentlich  des  Bucci- 
nalor  bedingt  werden.  Die  Bissen  werden  schlecht  zwischen  den 
Zahnreihen  fixirt  und  lallen  leiclit  in  den  llauni  zwisciien  Wange 
und  Zahnfieiscii,  von  wo  der  Kranke  sie  oft  mittelst  des  Fingers 
entfernen  muss  (wie  auch  Katzen  nach  Facialis-Dyrchschneidung  zu 
gleichen  Zwecken  von  ihren  Vorderpfoten  Gebrauch  machen);  ausser- 
dem kann  bei  Kaubewegungen  die  schlaflfe  Mundsclileimhaut  zwi- 
schen die  Zähne  hiueinget rieben  und  dadurch  Verletzungen  aus- 
5tzt  werden. 

Sind  beide  Faciales  gleichzeitig  und  in  allen  ihren  äusseren 
Aesten  gelähmt  (Diplegia  facialis),  so  fallen  natürlich  die 
Diflbrraitäten  weg,  welche  bei  einseitiger  Lähmung  durch  das  Moskel- 
spiel  der  gesunden  Seite  entstehen.  Die  Mundspalte  erscheint  daher 
horizontal:  Nasen-  und  Kinnspit/,e  weichen  nicht  von  der  Frofillinie 
mh,  und  bei  ruhiger  Physiognomie  feldt  ausser  dem  permanenten 
fJ^Agophthalmos  fast  jede  Spur  von  Entstellung.  Subald  der  Kranke 
-  /-  -n  spricht  oder  in  AlTect  geräth,  ist  die  völlige  Abwesenheit 
tischen  Ausdrucks,  die  unveränderliche  Starrheit  der  Gesichts- 
zuge um  so  auffallender;  die  Kranken  lachen  und  weinen,  nach 
Komberg's  treffender  Bezeichnung,  wie  liiriter  einer  Maske.  Die 
Beschwerden  beim  Kauen,  das  Ausfiiessen  von  Getränk  und  Speichel, 
die  Sprachstörungen  u.  s.  \\.  sind  hier  natürlich  intensiver  als  bei 
einseitiger  I^hnmng:  und  die  gleichzeitige  Lähnmng  aller  vom  Fa- 
vcrsorgten  a<ressorischen  Inspirationsrnuskclii  kann  l>ei  Kranken, 
die  Mitwirkung  derselben  aus  aiulerweitigen  Gründen  unerläss- 
licli  ist,  zu  nicht  unerheblichen  dyspnoetischen  Erscheinungen  Ver- 
anlassung geben. 

Verballßn  der  Zunge.  Beim  Uerausstrecken  der  Zunge  so!)  dieselbe, 
•Intgtfii  Autort'n  »ufolgc,  \m  Uemlpk^^m  facinlis  ein«'  Deviation  nach  der  gc- 
ifunricn  (mit  der  Spitze  nach  der  kmnken)  Sfite  hin  darbieten.  Diese  Deviation 
;irÄre,  wenn  vorhanden,  bei  isolirter  yatiiallübmunp  ganz  unerklarbar,  da  der 
FaciaUs  tut  moton«icben  Jnnervalion  der  Zunge  in  ^^ar  keinen  Beziehungen 
itcht.  Die  bezüglichen  Angaben  beruhen  aber,  wie  es  seheint  auf  einer  in- 
,«<>rrrr.tcn  oder  irrig  gedtmleten  BeolKichtnng.  Die  Zunge  wird  gerade  heraus^ 
:kt;  ihn'  Eandrr  stehen  jedoeh  beiderseits  nicht  in  ffh^icher  Entfernung 
drn  entsprechenden  Mundwinkeln,  sondern  ihr  Abstand  ist  auf  der  ge- 
lten Srite  grösser  als  auf  der  gesunden,  so  dass  dort  ein  grösserer  drei- 
«ckiger  lUom  «wischen  Mundwinkel  und  Zungenrand  frei  bleibt.  Diese  Asj-m- 
Balint»orf ,  K«rTenkrankb«hen.    3.  Aufl.    IL  o 
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metric  beruht  offenbar  auf  der  einseitigen  Erschlaffung  der  Lippen-  und  Wiit| 
musculatur  und  dem  weiten  Klaffen  der  Mundöffnung  auf  der  paralyttscheo 
Seite.  Kini^  wirkli<ebe  Deviation  der  Zungcaspitze ,  oiiie  Ineurvation  der  Zunge 
wie  b' i  Homiplegia  linguae  habe  ich  bei  reinen  Faciallähmungen  niemals  »neh 
nur  angedeutet  gesehen. 

Lähmung  des  weichen  Gaumens.  Tn  einzelnen  Fällen  von  einseitiger 
FaciaUähmung  hat  man  neben  der  Lahmung  der  äusseren  Gesiehtämuskeln  eine 
Motilitätsstörung  des  Veliira  palatinum  und  der  Uvula  (^Hemiplegie  des  Gao* 
mensegels*)  beobachtet.  Die  näheren  Angaben  darüber  stimmen  jedoch  keinc*- 
wegs  fiberein.  Nach  Einigen  i.st  das  Gaumensegel  seitlich,  und  iwar  nach  der 
gesunden  Seite,  \'erschobcn;  nach  Anderen  (Davainc,  Sanders)  findet  da- 
gegen nur  eine  Verschiebung  in  verticaler  Richtung  statt,  indem  das  Velnm 
auf  der  Seite  der  Gesichtslähmung  tiefer  herabhängt  als  auf  der  gesunden  Seite. 
Auch  Diplegie  des  Gaum<:n-scgels  ist  bei  doppelseitiger  Faciallahmung  (z.  B.  von 
Davaine)  beobachtet  worden.  Ich  habe  so  exquisite  Anomalien  in  der  Ruhe- 
stellung des  Gaumensegels  niemals  wahrnehmen  können:  wohl  aber  kleine 
functionelle  Ungteichbeilen.  indem  beim  tiefen  Inspiriren,  Schlucken  u.  s.  w. 
die  Gaumenhälfte  der  gelähmten  Seite  etwas  zurückblieb.  —  Ebenso  wider- 
sprechend  lauten  die  Angaben  hinsichtlich  der  Deviation  der  Uvula,  Die 
meisten  Autoren  lassen  die  Spitjic  des  Organs  nach  der  gesunden  Seite  ab- 
weichen; Ändere  (Romberg,  Davaine,  Sanders)  sahen  dagegen  umgekehrt 
die  Spitze  nach  der  gelähmten  Seite  gerichtet,  wahrend  das  ganze  Zäpfeheu 
eine  Krümmung  mit  der  Convexitht  nach  der  entgegengesetzten  (gesunden)  Seite 
hin  bildet.  Ich  habe  unter  einem  sehr  grossen  Contingent  von  Faciallähmungen 
ziemlich  häufig  bald  die  eine,  bald  die  andere  Abweichung  beobachtet.  So  weit 
das  Thatsächliche.  Was  die  Deutung  dieser  Phänomene  betrifft»  so  hat  man 
seit  Rombcrg  dieselben  von  einer  Mitlähmung  des  N.  petrosus  sup»erficialis 
major  hergeleitet,  dessen  Fasern  durch  den  Hiatus  camtlis  Fallopii  zum  gaiiglion 
geniculi  treten,  und  den  Bidder  und  Nuhn  als  einen  vom  Facialis  zum 
gangi  sphenöpalatinum  vorlaufenden,  motorischen  Ast  des  Gaumensegels  auf- 
fassen.  Den  Mechanismus  der  oben  geschilderten  verticalen  Abweichung  erklärm 
Davaine  und  Sanders  durch  einseitige  Lähmung  des  M.  levat^jr  veli  palatini, 
indem  dieser  Muskel  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  vom  Facialis  (der  Tensor 
dagegen  vom  motorischen  Theile  des  Quintus)  versorgt  werde.  Freilich  ist  da- 
gegen einzuwenden,  dass  nach  Angabe  anatomischer  Autoritäten  (Hyrtl, 
Schlemm)  auch  der  Muskelast  des  Levator  nicht  vom  Facialis,  sondern  nel- 
mchr  aus  dem  Ramus  pharjngobasilaris  des  Giossophanmgeus  herstammt,  und 
dass  die  meisten  Experimentatoren  bei  Facialis-Reizung  in  der  Schadelhöhlc  nur 
selten  oder  nie  deutliche  Contractionen  des  Gaumensegels  bekamen  (Dcbrou, 
Longot,  Vaientin,  Volkmann,  Hein  u.  A.)-  Die  De\iation  der  Uvula 
wird  gewohnlich  auf  halbH^'ilige  Lähmung  des  M.  azygos  uvulae  zurückgeführt 
Diese  Erklärung  passt  aber  nur  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Spitze  nach  der 
gesunden,  nicht  nach  der  kranken  Seite  hin  abweicht.  In  den  Fällen  der 
letzteren  Art  ist  nach  Sanders  die  Ursache  der  Deviation  vit^lmchr  in  der  ver- 
stärkten Wirkung  des  M,  pharyngopalatinus  su  suchen.  Dieser  kann,  weil  »ein 
Antagonist  (der  Levator  veli  palatini)  gelähmt  ist,  einen  kräftigeren  Zug  auf  die 
Uvula  ausüben,  als  der  Phar>'ngopalatiDus  der  gesunden  Seite,  welchem  dureh 
seinen  Levator  das  Gleichgewicht  gehalten  wird.  Da  die  Fasern  des  Pharyngo- 
palatinus sieh  an  die  Uvula  etwas  unterhalb  ihrer  Basis  Lnscrircn,  so  wird  durch 
ihre  Contraction  die  Krümmung  des  Zäpfchens  mit  der  Convexitat  nach  der 
ta'anken  Seite  erklärlich,  Ucbrigcns  ist  wohl  auf  die  Abweichung  der  Uvula  m 
der  einen  oder  anderen  Richtung  ein  erhebliches  sjrmptomatiscbes  Gewicht 
schön  desswcg^'n  nicht  zu  legen,  weil  man  abnorme  Krümmungen  und  Sehief- 
stand  der  Uvula  auch  ohne  alle  sonstigen  Lähmungserscheinungen,  namentlich 
bei  etwas  zu  langem  Zäpfchen  oder  nach  voraufgegangenen  Anginen,  nicht 
selten  beobachtet. 

Störungen  des  Geschmacks  und  der  Speichelsecretioo.    Oefters 
kommen    subjVrtive  Alienationen    der   Geschmacksempfindung   im  Gefolfe 
Facittllähraungenj  und  zwar  auf  die  gelähmte  Seite  beschrankt,  vor.     Die  ente 
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ßeobacKtung  rührt  von  Roox  her,  der  in  der  Beschreibung  seiner 
eignen  Fa^talparulysc  einen  mulallischen  Geschmack  auf  der  entsprechenden 
Zmigenhälft*^  als  Vorläufer  und  Beijleiter  der  Lähmung  hervorhebt.  Auch 
Rotnberg  beschreibt  einen  säuerlichen  ^Melallgosehmack*,  Remak  einen 
^uridrigm",  Noyes  einen  bitteren  Geschmack  bei  Faciallähraung.  Uäuflger  als 
dergleichen  perverse  Geschroackssensationcn  ist  Abnahme  oder  Verlust  der  Ge^ 
schmackswehrnehtnung  auf  der  ganzen  Seite  oder  im  vorderen  Theiie  der  be- 
treffenden ZungenhäUle.  Ich  selbst  habe  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet,  in  welchen  die  Kranken  spontan  angaben,  dass  sie  seit  dem  Be- 
stehen der  Lähmuiiß  auf  der  paralytischen  Seite  nichts  mehr  schmecktea,  und 
wo  diese  Antraben  auch  durch  genaue  vergleichende  Geschmacksprüfungen  mit 
bitteren,  sauren,  süssen  Gepensiäiiden,  sowie  durch  Untersuchung  des  electrischcn 
Geschmacks  objectiv  bestiiti^'t  wurden.    F*s  zeigte  sich  hierbei  in  dt:r  Regel  die 

Abr-' *-s  Gcsrhmricks    auf   die    beiden    vorderen  Drittel    der  betreffenden 

Zun.  beschränkt,   während   sie   im  hinteren  Drittel  des  Zungen ruckens 

n*)r!a„x  T,,.*.  Durch  Claude  Bernard  wurde  diese  Gascbmacksalteration  der 
kranken  Seite  zuerst  auf  die  Mithetheiligung  der  Chorda  tymfmni  bezogen. 
Ailtrdin^Ä  ist  auf  diesem  Gebiete  noch  manche  Streitfrage  (vgL  ,Neu- 
der  Chorda  tym^ani  und  des  N.  lingualia**),  —  Das  Gleiche  gilt  auch  für 
Anomalidn  der  Spcichelsecretion,  welche  bald  die  Geschmacks  Verminderung 
bfgleiten,  bald  aber  ohne  dieselbe  vorkommen»  Arnold  constatirte  zu- 
cnt  eine  Secretionsvermindening  der  gelähmten  Seite,  und  schrieb  dieselbe 
ebenfalls  einer  Ijähmung  der  Chorda  tympani  zu.  Neuere  Eiperimen(aJuntcr- 
suchungen  (Na w rock i)  machen  einen  secretorischen  Einfluss  der  Chorda-Fasern 
wenigstens  auf  die  Glandula  submaxillaris  und  subungualis  bei  Thieren  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  während  ausserdem  auch  secretorische  Fasern  vom 
Facialis  durch  den  N.  pe1rosu5  sup.  minor  zur  Parotis  zu  treten  scheinen» 
Uebrigens  ist  die  relative  Trockenheit  der  Mundhohle  bei  einseitiger  und  noch 
mehr  \yfi  doppelseitiger  Faciallahmung  wohl  theilweise  dem  Umstände  zuzuschrei- 
ben, dass  wegen  der  halben  oder  totalen  Lähmung  des  ürbicularis  oris  der  Mund 
weniger  vollständig  geschlossen  werden  kann^  daher  unter  dem  Einflüsse  des 
durchpafisirenden  Luftslrüiiis  mehr  Flüssigkeit  verdunstet  als  im  gewöhnlichen 
Zustande.  Sehen  wir  ja  doch  auch  bei  comatösen  oder  stark  fiebernden  Kranken^ 
die  mit  meist  geuffnetem  Munde  lange  Zeit  daliegen  (wie  z,  B.  in  schweren 
Typhusfällen)  die  höchsten  Graae  von  Trockenheit  aller  Mundtheile  sich  aus- 
bilden! —  Ob  die  relative  Trockenheit  ihrerseits  wieder  mit  der  Geschmacks- 
rennind'^ -;'■-!' u hängt .  indem  die  schmeckbaren  Körper  wegen  des  ge- 
lingen 1  tits  (und  zugleich  auch  wegen  der  geringen  Bewegung) 
der  Muni.  Mi..  ",^i.._  r  gelost  und  daher  auch  schwächer  percipirt  werden,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden«  Vs  spricht  aber  dafür  jedenfalls  die  Analogie  mit 
den  'vorhandenen  ein-  oder  doppelseitigen  Geruchstörungen,  die  in  der  grösseren 
Trockenheit  und  verminderten  Bewegung  der  Nasentheile  ihren  nächstliegenden 
Grund  haben. 

Störungen  des  Gehörs.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  oft  sehr  inten- 
siven tfchöfstorungen ,  welche  sich  in  Folge  der  häufigen  Complicationen  des 
Facialkidens  mit  Krkrankungen  dos  inneren  Ohrs  oder  des  Acusticus  heraus- 
»tcllcn.  Wir  haben  es  hier  nur  mit  gewissen  Alienationen  der  Gehörsempfin- 
dong  zu  thun,  welche,  wie  es  scheint,  auf  die  Faciallahmung  direct  bezogen 
werden  müssen.  Dahin  gehört  die  von  Roux  an  sieh  selbst,  später  auch  von 
LAndouzj,  Dcleau,  Wolff  u.  A.  gemachte  Beol>aehtung  ein*T  Art  von 
H}-|HTmk»i«i^:  einer  venschärften  oder  lästigen  Empfindung  im  litneren  des  Ohrs 
bei  uissen  heftigen  (Jeräusehen,  von  Wolff  als  „Oxyokoia"  bezeichnet. 

Du  mcn,  und  ilie  in  andt-ren  Fällen  ohne  eompücirendes  Ohrenleiden 

beobachtet-  Schwerhörigkeit  wurde  von  älteren  Autoren  auf  den  angeblich  von 
d«r  Chorda  zum  Tenxor  tyinpani  tretenden  Facialast  bezogen,  dessen  Lähmung 
Uli'  '  dos  genannten  Muskels  und  Vernichtung  <ier  adäquaten  Spannung 
dr.  \klh    herbeiführe.     Ks    ist  jedoch    unzweifelhaft,    dass  der  Tensor 

tymp.iu.  gar  nicht  von  der  Chorda,  rcsp,  vom  Facialis,  sondern  vom  t^uintus 
inncrvirt    wird;    überdies    fehlen    auch    in    den    mit  Uxyokoia   einhergehenden 
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Fällfn  öfters  alle  Symptome  einer  Betheilijjong  der  Chorda  (AUemtionen  des 
Geschmacks,  der  Speichclsecretion  etc.)  lüfinzlich.  Wahrscheinlich  hängt  das  in 
Rede  stehende  F^hanomen  mit  dem  vom  Facialis  innenirten  M,  stapedius  lu- 
sammen.  Neuerdings  hat  Lucae  durch  genauere  Prüfungen  nachgewiesen, 
dass  die  Kranken  bei  rheumatischer  Faciallähmung  sowohl  die  höchsten  wie  die 
tiefsten  Töne  auf  der  gelähmten  Seite  starker  vernehmen,  als  auf  der  gesunden. 
Das  Slärkerhören  der  höchsten  Tone  (einer  Physharraonika)  erklärt  Lucae 
durch  erhöhte  Spannung  des  Trommelfells,  indem  der  M.  tensor  lympani  über 
seinen  gelähmten  Antagonisten,  den  M.  stapedius,  das  Uebergewiehl  erlangt. 
Auch  das  Besserhören  der  tiefst*'n  Töne  scheint  auf  der  vermehrten  Contractiön 
des  Tensor  uud  der  daraus  resultirendon  Druckerhöhung  im  Labyrinth  zu  be- 
ruhen. Beide  Dinnenmuskeln  wirken  nach  Lucae  am  normalen  Gehörorgan 
als  Acct>mnii>dationsipparat,  und  zwar  so,  dass  der  Tensor  tympani  die  Accom- 
modation  für  musikalische,  der  Stap«dius  dagegen  flir  i!ie  höchsten»  nieht- 
musikalischen  Töne  vermittelt.  Auf  das  ücbergewicht  des  Erst^ren  bezieht  sich 
wohl  auch  die  in  einzelnen  Fällen  von  peripherischer  Faeiallähmung  wahrge- 
nomiaene  Krscheinung,  dass  der  Kranke  bei  jedem  Innen afionsversuche  des 
Frniitalis  einen  tiefen  Ton  hört,  und  zwar  so  lange,  wie  der  tnnervationsversuch 
dauert  (Hitzig).  Mir  wurde  dieses  Phänomen  einmal  bei  F&nuiisation  des 
völlig  reaetionslosen  M,  frontalis  von  dem  Patienten  spontan  angegeben. 

Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der  einzel- 
nen Lähmungsformen.  Die  rheumatischen  Lähmungen 
treten  bald  anscheinend  ganz  plötzlich,  bald  allmälig  im  Verlaufe 
mehrerer  Tage  ein;  zuweilen  (namentlich  in  schwereren  Fällen) 
gehen  Schmerzen  und  Zuckungen  in  der  betreffenden  Gesichts- 
hälfte,  auch  Kopfschmeraen,  Ohrensausen  n.  s,  v>\  vorauf.  In  der 
Regel  ist  die  Lähmung  einseitig,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an 
Fallen  von  Diplegia  facialis    aus   unzweifelhaft  rheun  "    r  Ver- 

ankiSNunt:,   wobei  dann   die   Lähmung  nicht  immer  .s  seh  in 

beiden  Gesichtsliiilften  auftritt;  sclion  Romberg  erwähnt  einen 
Fall,  wo  durch  Einwirkung  der  Zugluft  auf  das  erhitzte  Gesicht 
erst  die  rechte  und  nach  zwei  Tagen  die  linke  Seite  von  I^hmung 
afficirf   wurde. 

Bei  rheumatischen  Lähmungen  sind  meist  StämraÜiche  motonsche 
Zwreige  der  äusseren  Gesichtsmuskeln  hetheiligt.  Doch  ist  nicht 
immer  die  Motilitätsstörung  in  allen  complet  oder  von  gleicher 
Intensität,  sondern  graduell  verschieden;  namentlich  ist  sie  oft  in 
den  oberen  Gesichtsmuskeln  und,  worauf  schon  früher  hingewiesen 
wurde,  besonders  im  Urbicubiris  palpebrarum  geringer  als  in  den 
übrigen  Muskeln,  Diese  Differenz  dürfte  neileicht  darin  ihren  Grund 
haben,  dass  die  vom  Pes  auserinus  zu  den  obersten  Gesichtsmuskeln 
verlaufenden  Facialzweige  durch  die  Kopfbedeckung  oft  gegen  rhca- 
matisi'hc  lüinilüsse  in  etwas  höherem  Grade  geschützt  werden.  In 
einzelnen  Fällen  konnte  ich  die  Mitbetbeiligung  der  willkürlichen 
Olirmuskeln,  sowne  auch  des  M.  occipitalis  durch  die  Func- 
tionssiürung,  fiäufiger  mit  Hülfe  der  electrischen  Exploration 
nachweisen-  Ausnahmsweise  finden  sich  diese  Muskeln  intact  (ßar- 
winkcl).  Die  Stellung  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  ist  in 
der  weil  überwiegenden  Mehrzahl  der  rheumatischen  Faciallähmungen 
unverändert.    In  einzehieti  Fällen  wird  jedoch  die  oben  geschilderte 
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verticalo  o<ler  laterale  Verziehung  des  Gaumensegels  —  noch  häufiger 
Abweichung  des  Zäpfchens  in  der  einen  oder  arideren  Rirliiung 
beoha*htet  Ausserdem  können  die  im  vorigen  Ahschnitte  besrlirie- 
benen  Störungen  des  ('»es«hnKicks,  der  Speichelsecrelion  und  der 
Gehörsem pfindiing  vi>rkommen;  doch  gehören  derartige  Fälle  immer 
nor  zu  den  Ausnahmen.  Nocli  seltener  ist  in  entschieden  rlieuma- 
üjichcn  FäMen  ein  höherer  Grad  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit 
auf  der  gelähmten  Seite  vorhanden. 

Was  den  Verlauf  der  rheumatischen  Faciallähmungen  betrifft, 
so  gehört  ein  spontiines  vollständiges  Verschwinden  derselben  zu 
den  Seltenheiten,  so  zuversichtlich  diisselbe  auch  in  manchen  Lehr- 
büchern und  von  Seiten  vieler  Practiker  in  Aussicht  gestellt  wird, 
Uäufi^er  kommt  es  allerdings  vor,  dass  die  Motilität  sicli  in  Zeit 
von  Wochen  imd  Monaten  etwas  bessert,  dass  namentlich  die  Fähig- 
keit willkürliclicr  Einzelbewegungen  wieder  einigermaassen  wächst, 
die  Störungen  bein»  Sprechen,  Kauen  u.  s.  w.  sich  ausgleichen  — 
während  jedoch  fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  erbebliche 
Difformität  und  Beeinträchtigung  des  mimischen  Gesichtsausdrucks 
auf  der  h'idenden  Seite  zurückbleibt.  In  noch  anderen  Fällen  werden 
in»  ^'  he\\   die   vorlmndenen  Beschwerden,   und    namentlich   die 

Dt  i  (I.    durch    die    mit    der  Zeit    eintretenden    secundären 

Cottiraciuren ,  Krämpfe  und  Atrophien  bedeutend  ge* 
!>teigert. 

Die  zuerst  von  Duchenne  hervorgehobenen  und  auf  Grund 
einer  reichen  Erfahrung  geschilderten  Conlratturen  in  der  gelähmten 
Seile,  die  sich  durch  Härte  und  Hetraction  der  belrclTcuden  (lesichts- 
theile  kenntlich  machen,  haben  ihrert  Sitz  bald  nur  in  einzelnen 
Muskeln  (Zygomatici,  Quadrat us  raenti,  Orbicularis  palpebrarum 
u.  8,  w.),  bald  in  fast  allen  paralytischen  Muskeln  gleichzeitig. 
Oefters  zeigren  sich  als  Vorläufer  derselben  s[iastisclie  Zuckungen 
bei  electrischer  oder  mechanischer  Reizung  durch  hiclite  Friciion 
fwlcr  Knetung.  Noch  häufiger  treten  später  bei  längerem  Gestehen 
oder  spontanem  Nacldass  dieser  Coniracturen  clonische  Krämpfe 
an  ihre  Stelle,  so  dass  anscheinend  spontan  oder  auf  leichteste 
äussere  Reize  (z,  B.  Temperaturwethsel)  Zuckungen  in  den  retra- 
hirten  Muskeln  entstehen.  Das  Bild  einer  veralteten  und  ver- 
nachlässigten rheuniatisclien  Lähmung  wird  auf  diese  Weise  viel- 
fach modifit'irt  und  verwischt,  indem  Läiimung,  Krampf  und 
CoDtradar  in  denselben  oder  benachbarten  Muskelpartieen  zur  Er- 
scheinung t  '  . 

Wrhäl  -sig  rasch  kommt  es  bei  rheumatischen  wie  über- 

haupt bei  peripheris^iien  Facialiabmungcn  zur  Atrophie,  und  zwar 
nicht  bloss  der  Muskeln,  somlern  auch  der  i^ibrigen  Weiclilheile  der 
gelähmten  Gesichtshalfte.  Nach  1—^^  Monaten  ist  die  Ditferenz  in 
der  Ernährung  beider  Seiten  oft  schon  ziemlich  auffallend  und  selbst 
«h'tn  Lilien  impOEiirend.  Dass  diese  Atrophie  keineswegs  bloss  eine 
Folge  der  Lähmung,   der  erzwungenen  Muskelunthatigkeit  ist,   wie 
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früher   angenommen  wurde,    geht  daraus  hervor,    dass  bei  cen 

bedingten  Gesicbislähmuiigen  selbst  narli  lantrjährigera  Bestehen  iü 
der  Regel  fast  jede  ErnährungsstöruDg  ausbleibt.  Die  Unsaehe  ist 
vielmehr  in  der  Mitverletzung  trophischer  Fasern  zu  suchen,  durch 
welche  die  schon  früher  besprochenen  irritativen  Ernährungsstömngen 
in  den  Muskeln,  wie  auch  in  den  bedeckenden  Weichtheilen,  herW* 
geführt  werden. 

Eine  hohe  Bedeutung  gerade  nach  dieser  Richtung  hin  bean- 
spruchen in  allen  Fällen  und  durch  alle  Stadien  rheumatisrlier 
Faciallähmung  die  Ergebnisse  der  electrischen  Expluralion, 
und  zwar  hei  paralleler  Untersuchung  mit  faradisehen  und 
galvanischen  Strömen.  Sie  sind  diagnostisch  und  prognostisch 
zugleich  von  so  grosser  Wichtigkeit,  dass  ohne  sie  lUe  Aufnahme 
des  Krankheitsbildes  überhaupt  nicht  abgeschlossen  und  ein  ein- 
dringendes Verständniss  des  Falles  unmöglich  ist.  Die  lange  Zeit 
auf  diesem  Gebiete  schwebenden  Controversen  sind  durch  neuere 
Untersuchungen  zu  einem  völlig  befriedigenden  Abschlüsse  gelangt, 
und  bieten  nur  noch  ein  historisches  Interesse,  so  dass  von  ihrer 
Wiedergabe  an  dieser  Stelle  abgesehen  werden  kann.  Nach  der 
jetzigen  Lage  der  Dinge  müssen  wir  bei  den  rheumatischen  Facial- 
lähmungen  auf  Grund  der  electrischen  Ergebnisse  leichte  und 
schwere  Formen,  und  dazwischenliegende  Mittelfornien  unter- 
scheiden. Bei  den  leichten  Formen  rheumatiscber  Faciallähmung 
sind  merkliche  Anomalien  des  electrischen  Verhaltens  für  beide 
Stromarten  an  Nerv  und  Muskeln  überhaupt  nicht  nachweisbar. 
Diese  Formen  nehmen  in  der  Regel  einen  sehr  günstigen  Verlauf; 
ausnahmsweise  kann  jedoch  auch  hier  die  Herstellung 
der  Motilität  sich  auffallend  lange  verzögern.  Ich  habe 
Fälle  beobachtet,  in  denen  trotz  völliger  Integrität  der  electrischen 
Reaction  6  Monate  und  darüber  bis  zur  Heilung  vergingen.  —  Die 
im  (engeren  Sinne)  ^schweren'*  Formen  verlaufen  völlig  nach  dem 
Typus  der  schweren  traumatischen  Lähmungen.  Wir  haben  dem- 
nai^h  im  Nerven,  nach  einem  nur  selten  constatlrbaren,  ganz  flüch- 
tigen Stadium  erhöhter  faradischer  und  galvanischer  Reizbarkeit, 
vom  2.-3.  Tage  ab  ein  stetiges  Sinken  der  Erregbarkeit  gleich- 
massig  für  beide  Stromarten,  welches  centrifuga!  von  dem  befallenen 
Kervenstamme  auf  die  grösseren  Aesto  und  die  Muskclzweige  fort- 
schreitet und  durch  die  Degeneration  des  periplierischen  Nerven- 
abschnittes  bedingt  ist.  Gegen  Ende  der  zweiten  Woche,  zuweilen 
schon  etwas  früher,  kann  sich  in  den  schweren  Fällen  ein  völliger 
Verlust  der  ftiradischen  und  galvanischen  Nerve nreizbarkeit  ausge- 
bildet haben.  Anders  im  Muskel,  bei  ilirecten  Reizung.  Hier  sinkt 
die  Erregbarkeit  für  inducirte  Ströme  ebenfalls  contiuuirlich  und 
crlisclit  sehr  bald  nach  der  faradischen  Nervenreizbarkeit;  die  Er- 
regbarkeit für  galvaniische  Ströme  lässt  dagegen,  nach  anfönglicher 
Abnahme,  im  Laufe  der  zweiten  Woche  eine  —  zuweilen  ganz 
enorme  —  quantitative  Steigerung  erkennen,  mit  welcher  zugleich 
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qualitative  Veränderungen,  Abweicliungen  von  dem  normalen 
Zuckungsmodus  Hand  in  Hand  gehen.  Auffallend  i.*^!  zunfichiit  der 
ungowöhniich  träge  und  verlangsamte  Charaeter  der  Zuckung,  welche 
aoch  während  der  Schliessungsdauer  oder  nach  der  StromölTDwng 
anhält,  und  durch  ihren  contraeturartigen  Character  an  die  Znckuiigen 
bei  absterbendem  Nerven  oder  an  die  idiomuseuläreii  Contractionen 
cTirarisirter  und  durch  roniindämjjfe  entnervter  Mus;keln  (Wundl) 
ermnert.  Allmälig  entwickelt  sich,  parallel  mit  der  anwachsenden 
Ernährungsstörung  des  Muskels,  die  ganze  Kette  der  von  Brenner 
beschrieh<.*nen,  von  Erb  als  .Enfartungsreaction'*  zusamraengefassten 
Abweichungen  von  normalen  Zuckungsgesetzen,  wobei  erst  die  Er* 
barkei<  tur  Anodenschliessung,  dann  für  Kalhodenöffnung  ein- 
ig anwächst  bis  zur  Umkehr  der  normalen  Zuchungsforniel, 
und  allmälig  die  Erregbarkeit  für  An  0,  KaO,  KaS,  An  8,  in  der 
genannten  Reihenfolge,  bis  zu  völliger  Reactionslosigkeit  des  Mus- 
kels, verschwindet.  Der  Ablauf  dieser  gesammten  Erscheinungen 
kann  mehrere  Monate  in  Anspruch  nehmen.  Auch  in  diesen  schwersten 
Fällen  ist  eine  Herstellung  nicht  unmöglich;  erfolgt  sie,  so  stellt 
«eil  die  Leitungstähigkeit  des  erkrankten  Nerven  für  den  Willens- 
reiz oft  früher  her,  als  seine  peripherische  Reizbarkeit  für  fara- 
dische und  galvanische  Ströme.  Immer  jedoch  kehrt  die  Reizbar- 
keit im  NervensUimme  früher  wieder  als  in  Ncinen  Verästelungen 
und  in  den  zugehörigen  Muskeln.  In  letzteren  kann  sich  allmälig 
die  Normal reM^tion  und  der  normale  Zuckungsmodus  wieder  her- 
stellen; in  der  Regel  jedoch  bleibt  die  directe  Muskelreizbaikeit 
auch  im  günstigsten  Falle  noch  lange  Zeil  quantitativ  venniiidert, 
der  tief  gestörten  Ernährung  des  Muskels  und  der  Atrophie  zahl- 
reicher Bündel  desselben  entsprechend. 

Mit  der  gesteigerten  galvanischen  Muskclreizbarkeit  bei  beginnender  Ent- 
ist nicht  ganz  selten  eine  gesleigcrtj;  mechanische  Reizbarlceit  der  Mus- 
i  Druck,  Knetung  u.  s.  w.)  verbunden,  die  sich  durch  andauernde,  con- 
urartige  Zusainnienziehung  dos  gereizten  Mu.skcls  kundgiebt,  und  gewöhnlich 
aueh  zugleich  mit  der  erhöhten  Galvaiio-Contractilität  —  oder  schon  friiher  — 
wieder  verschwindet.  Diese  erhöhte  mechanische  Reizbarkeit  hat,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  bereits  Duchenne  beobachtet,  und  als  Vorläufer  der  bei  schweren 
FacialJähmungen  so  häufigen  Contiactureu  beschrieben. 

Ein  besonderes  Interesse,  auch  in  diagnostischer  und  prognosti- 
»eher  Hinsicht,  gewaliren  die  von  Erb  sogenannten  ^IittclA»rmen. 
Hier  sind  die  initialen  Erscheinungen  dieselben,  wie  bei  den  schwe- 
ren Formen  rheumatischer  Lähmung;  es  kommt  aber  nicht  zu  völ- 
ligem Erlöschen  der  faradischen  und  galvanisi-hen  Nervenreixbar- 
keit,  sondern  nur  zu  einer  mehr  oder  weniger  erhebliehen  Vermin- 
derung derselben.  An  den  Muskeln  entwickelt  sich  neben  Abnalime 
der  faradischen  eine  Erhöhung  der  galvanischen  Reizbarkeit  und 
qiialiliüive  Abweichung  vom  Zuckungsgesetze,  namentlich  erhöhte 
Erregbarkeit  für  AnS,  zuweilen  auch  für  KaO,  Dagegen  kommt 
es  auch  hier  nicht  zu  den  höheren  Graden  der  Entartungsreaction, 
noch  weniger   zu    völliger  Aufhebung  der  Faradoeontractilität  und 
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Galvanoconlractilität    des    Muskels.  —   Ausserdem    komroen  Q«cb 
einzelne  Fälle    mit    ganz   abweichendem,    bisher    ur     '"  '   ■ 

haken  vor;  so  z.  B.  Fälle,  in  denen  die  initiale,  L' 
flürhtijL^e  Steigerung    der    faradiscben  und  galvaiiisclieii  Nrnciiroi- 
barkeit    Tage    oder    selbst    Wochen    hindurch    anhielt    (R«^r<j,T 
Brenner),    oder  in  denen  von  der  gesunden  Seite  aus  Zii' 
in  den  gelähmten  symmetrischen  Muskeln  erhalten  wunJeö   i^tofl- 
cato).     Endlich  kann  auch  einfache  Herabsetzung  der  ErrefbafW 
in  Nerven  und  Muskeln,  ohne  (lualitalive  Veränderung  in  h' 
lange  Zeit  bestehen.     Derartige  Fälle    enden    fast    ausnahm.: 
eomplete  oder  inconiplete  Genesung;    doch   erfolgt  die  Herei 
der  Motilität  oft  ausserordentlich  bingsam.     Zuweilen    bleiheü 
zelne  Muskeln  dauernd  gelähmt,  während  die  übrigen  dem  WilU 
einilusse  wieder  gehorchen,  wie  ich  dies  namentlich  am  M.  oH 
laris  palp.  mehrmals  beobachtete. 

Die  Lähmungen    durch  Affectionen    der  Parotis 
der  benachbarten  Tb  eile  bieten,    abgesehen    von  den  o- 
renden  Momenten  des  Gmndleidens,    in    symptomatischtT  II 
nichts  Specifisehes,   Ist  durch  nns^t^schwolh^ne  Lymphdrüsen,  Ah? 
(wie  namentlich  bei  scrofulösen  Kindern)  oder  tief  dringende  Na 
der  Facialisstamm  in  der  Nähe  seiner  Änstriltsstelle  am  For.  «t1 
mastoides  betrofleii,    so    ist    in  der  Regel  eomplete  Lähmung 
äusseren  Gesichtsmuskeln  die  Folge;    diese  kann  nach  Kes^'f'n 
des  Grundühels  wiederum  schwinflen.     Bei  Fnlzündungen  in 
cessen  im  Gewebe  der  Parotis  oder  in  der  Umgebung  dcrselL..., 
sie  z.  ß.  im  Reconvalescenzstadiuni  des  Ihx)typhus  vorkommen,  sind 
die    Faciallähmungen    meist    partiell    und    betreffen    nur   <'    ^  '" 
(namentlich  die  mittleren  und  und  unteren)  Zweige  des  P' 
rinus,  während  die  oheren  (Frontal-  und  ürbi<*ular-)  Aeste 
Kegel  verschont  bleiben.     Nach  Beseitigung  der    Ursache  (/ 
lung  einer  Parotitis,    Durchhruch    oder  Knileerung    von  AI 
ü.  s.  w.)    kann    auch    hier  Spontanheilung    eintreten.  —   Kur  u^* 
elektrisebe  Verhalten    gelten    dieselben  Normen    wie  bei  rh<»Mmati- 
schen  FacialJälimungen.     In  den  schwersten  Fällen    kann   • 
hier,  durcji  Degeneration  des  Nervenstamraes    und  eonseeuir 
generalion  der  Muskeln,  zu  völliger  Aufhebung  der  faradiscben  uud 
galvanischen  Nervenreizbarkeit  und  zu  den  Erscheinungen  <k:  '"' 
art u ngsreaction  kommen . 

T ra u m a t i s c h e  L ä h m  u  n  ge n.    Die  durch  Zangendruck  u.  0.  *» 
entstandene  Faciallähmung  der  Neugeborei  en  •  verräth    sich  n\  Jet 
Ruhe  fast  nur  durch  den  einseiligen  LagO[»lithalmos,  da  im  l 
meist  jede  Unsymmetrie  fehlt.     Desto   stärker  tritt  letzter 
hervor,    wenn    die  Kinder    zu    schreien    oder  zu  weinen  ai 
Auch  das  Saugen  kann  gestört  sein  (West)  —   geht 
Regel  unbehindert  von  statten.     Innner  scheinen  diese 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  spontan  zu  verschwinden 

Die  Contiouitätstrennungen  des  Facialisstamraes  in  i»  i.l*'  ^^ 
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lurchschneiduDg   oder  Xerreissung    dieht    am    For,  stylomastoides, 

it  sie  am  reinsten    und    häufi^.sten    ftunh   Geschwulstoperationen 

in  dieser  Kegiuü  l>ediiigt  werden,   UeJej-n   das  Bild  einer  coniplelcn 

Lähnuing  aller  äusseren  Gesichtsmuskelii.     Sind    dagej^en   nur  ein- 

dne  Hauidäste  des  Pes  anserinus  verleizt,    so    ist    die    Lähmung 

»De  pcnrtiellp.     Die  eleetrisdie  Exploralion   lii^fert  in  allen  Stadien 

ler  traumatischen  Lähmung  wicijtige,  diagnostisch  und  prognostisch 

itscheidemie  Befunde,    wtdche    mit  den  für  Traimien  der  Nerven- 

Ämnie  aligeraein  gelteiideu  Nurraen  im  Einklänge  stehen. 

Wm    den  Verlauf   und  Au^gan^    dieser  Fülle  betrifft,   so    findet   in    der 

teg»*l  «•in<*  Wiederherstellung  dfr  Leitung  im  dunihtrennten  Nerven  nicht  statt 

|«n»l  die  Lähmuüic  ist  daher  eine  dauernde.     Jedoch    ist    die  Möj^liehkeit  eines 

fgctieralionsvorganges  «ach  mehreren  einschlägigen  Beobachtungen  (z.  B.  von 

omberg,  Rosen  thal,  Benedikt)   nicht  zu  bezweifeln.     In    den    bekannt 

^wordenen  Füllen  waren  hierzu  2— -5  Monate  erforderlich;  die  electromuscuräre 

Jontraeiilitäl  kehrte  entweder  langsamer  als  die  Motilität,    oder    mit    letzterer 

:leieh  wieder. 

Die  weniijen  ausführlich    rottgetbeÜtcn  Fälle  von  Schussvorlctzungen  dc5 

'aci^lis    verliefen  mit  Symptomen »    welche    eine    höher    hinaufreichende,    das 

inere  Gehororjjan  oder  den  Acusticus  mit  betreffende  Lä^sion  annehmen  lassen 

?«ibbt'it  auf  der  paralysirtcn  Seite).     lu  zwei  amerikanischen  Füllen,    wo   die 

gegen  den  Meatus  auditorius  ext.  gedrungen  war  und  den  Proc.  masteides 

'hcn    hatte,    waren    ausserdem    auch    GesehmaeksaKerationen  vorhanden, 

die  clcctromusculäre  Contraetilität  gauzlieh  erloschen.     Die  Motilitcät  kehrt« 

dic^fn  Fallen  nicht  wieder;  wohl  aber  iu  einem  dritten  Falle,  wo  die  unter 

Gehöri^an?  cin|;edrun^ene  und  hinter  dem  Unterkiefer  liegen  ge- 

1  vjclleieht  nur  Quotsehung,,  nicht  Continuitatstrennung  des  Nencn 

bi-^irki   nrnir. 

Fei  ilen  Faciallähmung^en  in  Folge  schwerer,    mit  Erschütterung  verbun- 
Traumcn,  namentlich  in  Folj^'e  von  Sturz  aus  bedeutender  Hohe,  sind  in 
;el  Blutcrguss   aus   dem  äusseren   GehÖrgang^    Sausen,    Schwerhörigkeit 
S^aubheit  auf  der  gelähmten  Seite  vorhanden.     Es  liegt  am  nächsten,  hier 
^  le  Blutung  in  den  Caiialis  FaUop.    als  anatomisches  Substrat  der  Facial- 
ing  2ü  denken.     Dem  widerspricht  aber  die  in  einzelnen  Fallen  beohaeh- 
Irhohuriu;  der  galvanischen  II*  action,  und  die  öftere  Complieation  mit  Zei- 
einer    ÄfTection    der    Medulla   oblon^ata    (gekreuzte    Reflexe,    Paraplegie, 
llsehen).     Benedikt  meint  daher,  dass  es  sich  in  derartigen  Fällen  um 
'doppelte  Hämorrhagie,    am    Boden    der  Rautengrube    (in    der  Gegend  der 
racialiÄ-  und  Acusticuskeme)  und  im  äusseren  fiehorgang  bandle.    Eine  Be.ssc- 
scheint  bei  dieser  Lahmungsform  nicht  leicht  einzutreten. 

Bei  den  Lähmungen  durch  Otitis  interna  werden  in  der 

»gel    alle   äusseren    Gesichtsäsie    betheiligt.      Die  Lähmtmg  ent- 

ickelt    sich   jedoch   iu  denselben  oft  langsam  und  successiv;    zu- 

?ilen  gehen  derselben  Krämpfe  vorauf»    oder    bestehen  auch  nat^h 

ingetrctfMier  Lähmung  in  cjtizclnen  Gesichtsmuskeln.    Im  Uebrigen 

>t  das  Verhallen  ein  sehr  mannigfaches,  sowohl  was  die  Schwere 

T  Lähmung,    als    wa.s    die  Nebenerscheintingen   und  vorhandenen 

Jumplicationen  betrifft.    Die  electrische  Exploration  kann  hier  dic- 

dben    Ergebnisse    liefern,    wie    bei    den    leichten,    mittleren   und 

fi   Formen  der  rheumatischen  Lähmung.    Die  vereinzelt  vor- 

II  Beobachtungea    von  Abweichung    des  Gaumensegels  und 

i4er  Uvula  beziehen  sich  auf  ätiologisch  meist  sehr  unsichere,  zum 
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Thcil  mit  Cerebral s 5111  ptoraen  u.  s.  w.  complieirte  Falle;  m 
Statu!  lies  Gatiinensegels  und  der  Uvula    ist  bei  den  (lurrh  Cwi« 
des  Felsenbeins  bedingten  Fadallahmungen    die   R4^eL     Afusw« 
häufig,  jcdot'li  keineswegs  regelmässig  finden  sich  da^een  hier  Ali 
früher  geschilderien  Gehör-  und  Geschmackstönm 
Hon  der  Speiehelseeretion  auf  der  gelähmten  Gesi< 
ders   Vertiiehruno;    der    SpeiehHsecretioti    und    spoiii 
eigenthümlicher,  säuerÜeher  oder  lütterer  GeschnKMk.>c^...- 
den  vorderen  Zungenabschnitlen.    Bei  perforirtem  Trommelt 
sieh  letztere  Sensationen  nicht  selten  dureli  Beriihrun. 
menten,    znu  eilen    sehon    durch  Fingerdruek   auf  die  ' 
Gehörganges,    mefhanisehe  Reizung  (Kneifen,  Streicheß) 

musrlje!  oder  der  betreffenden  Gesichlshälfte,    noch  hÄufii;+ i  >i 

electriselie  Reizung    im    Innern    des  Gehörganges    oder    ausserhiÄ 
dcsselhen  Iiervorrufeo  (vgl.   ^ Neurosen  der  Chorda*).     An- 
sen,  von  Reizung  der  Chorda  herrührenden  Erscheinungen 
von  dem  primären    Ohrenleiden  abhängigen    Symptome,   Otorrhcic, 
Anomalien  des    otoseopisehen  Befundes,    Schwerhörigkeit,    '^■"-^^ 
Schmerzen    oder    Druck   und  Spannung  im  Kopfe,  Schwin 
u.   s.  w,    fiir    diese    Fonnen    von    Faciallähmung    eh. 
Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  sich  mit  den  funtioneii 
öfters  Anomalien    der   galvanischen    Reaction    von  Seiten   des  ^ 
acusticus,  besonders  in  Form  von  , Hyperästhesie*-    oder  paradotff 
Reaction    des    nieht-armirten  Ohres    verbinden  (vgl.  Neuros<?B  dei 
Acusjicus),  —    Eine    spontane  Heilung  oder  Besserung  gehön  W 
dieser  LähtTiungsforra  im  Ganzen  zu  den  Seltenheiten;    relativ  ad 
häufigsten  scheint  dieselbe  hei  Kindern  vorzukommen,  wo  eio  eii^ 
riger  Trommelhöhlenratarrh  zu  Grunde  liegt  und  nach  dem  V''""^'« 
desselhen   öfters  auch   die  Faciallähmung  sich  wieder  zurü 
Dagegen    treten    bei    acuten    Mittelohrcatarrhen    zuweilen   ^ib««^ 
selnde  Besserungen  und  Verschlimmerungen  der  I^älimung  eio,  in 
durch  wechselnde  Menge    des    in  der  Paukenhöhle  ange^aininellffl 
Exsudates  bedingt  zu  sein  scheinen. 

Die  im  Verlaufe  constitutioneller  Syphilis  auflretenden  Facttl- 
lähmungen  zeigen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  aaito» 
misclien  Läsion  ein  sehr  verschiedenes  sj^mptoraatische^  Verhalfwr 
sie  sind  eomplet  oder  incomplet,  total  oder  partiell,  is- 
mit  Lähmungen  anderer  Hirnnerven  und  mit  anderweitigen  -^  ■  - 
Symptomen  verbunden.  Die  electromusculären  Contrat*tUilit  UsA 
Ziem  SS  en  bei  basalem  Krankheitsheerde  in  den  compleT  gclfvbrol« 
Muskeln  erloschen,  in  den  nur  paretischen  erheblich  vemunM 
Rosenthal  fand  in  einem  Falle,  wo  es  sich  wahrscheinlich  «ffl 
einen  syphilitiscfien  Proeess  im  inneren  Ohr  handelte,  die  faradi^ftf 
Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  ebenfalls  erloschen,  die  galviuiis«.^^ 
Reaction  von  Seiten  des  Nervenstarames  wesentlich  vermindefl,  1* 
den  Muskeln  dagegen  erhalten. 

Was  die  Faciallähmungen    nach  acuten  Krankheiten  l)^ 
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pnffi    SM  war  in  einem  von  Rosen thal  beschriebenen  Falle  diph- 
r    Facialiälunung    die    Affeetion    ausschliesslich    auf   die 
asolabial-)  Zweige  begränzt:  die  foradische  Contradililät 
ihen,  die  galvaniiiche  dagegen  intail,   und  es  blieb  dieses 
alten    auch    bei    wiederkehrender  Motilität    bis    zu    dem  bald 
uf  erfolgenden  Tode  des  Kindes  unverändert. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  einseitiger  Faciallähmung 
Variola  war  die  Tjalinnm^  ebenfalls  partiell  und  betraf  vor- 
f*e    die  Muskeln    der  Ober-   und  Unterlippe;    die  faradische 
Italvanische  Nerven-  und  Muskelerrefibarkeit  waren  trotz  zwei- 
nri'lirhriD  Ucstehen  der  Lähmung  fast  unverändert. 

Mkungcn  durch   intracranielle  Proeesse.     Das  sym- 
iniaii^i'hf  Bild   dieser  Lähitningen   ist,    auch   abgesehen   von  den 
rlieh  sehr  Rianniglältigen  ( Vimplicationen,  ein  ziemlich  variables; 
wird  wesenilicb  be.stinmit  durch  die  anatomische  Lage  der  Läh- 
ungsurs^iche  in  verschiedener  Höhe  der  Faserung. 

Bei  basalem  Krankheitssitze  können  säramtliche  äusseren  Ge- 
eige    gelähmt    sein.     Die  Lähmung    ist  bald  complet,  bald 
let;  die  electrische  Reaction  kann  ganz  aufgelioben  oder  ei- 
ch gestört  sein.     In   der  Regel  sind  gleichzeitig  mit  dem  Fa- 
norh  andere,  namentlich  benachbarte  HirnnenTn  (Acusticus, 
ns,  Trigeminus,  Trochlearis  u.  s.  w.)  derselben  oder  zugleich 
gen  überliegenden  Seite  von  Lähmung  befallen. 
Bei  den  vom  Pons  ausgehenden  Fa<-iallälimungen  ist  die  Paralyse 
Is  meist  total,  iricL  der  Orbicuhirzweige.     Mit  der  Gesichts* 
ug  ist  gewühnlioh  Lähmung  der  Extremitäten  verbunden,  und 
ar  aaf  der  dem  Hirnleiden  gegenüberliegenden  Seite;  selten  fehlt 
in*nlähmung    gänzlich.     Der  Facialis    selbst  kann  bei 
■  ii  entweder  auf  der  Seite  des  Krankheitsheerdesj  oder 

Akii  dei  p-jicnüberliegenden  Seite  gelähmt  sein;  es  kann  endlich 
w<h  eine  bilaterale  Lähmung  zu  Stande  kommen,  je  nachdem  der 
Heerd  sich  unter  oder  oberhalb,  oder  gerade  im  Niveau  der  Facial- 
■'  '    lindet.     Die    elcctromusi*u!äre  Contractilität    kann    bei 

fi  —  abweichend    von    dem    gewöhnlich  angegebenen 
II  '  II   centraler  Lähmungen!  —  verringert,  ja  selbst  aufgehoben 
1'-  Rosen  thal  und  Duchek  in  mehreren,  auf  SectioEsbe- 
i   rliitaten  Beobachtungen  nachwiesen. 

Bei  den  isolirten  Lähmungen  des  Facialiskerns,  auf  welche  zuei"st  Benc- 
lilrt  atifinrrt<ani  gemacht  hat,  liann  die  Lähmung  ebenfalls  alle  liusseren  Ge- 
ÄÄIm  rn;  auch  kann  Schiefstand  des  Zäpfchens,  bald  mit  dvr  Spitze 

11^  hajd  nach  der  j^esunden  Seite  hin,  vorkommen.  T^athogno- 
r  das  VorhandensL'in  ungewöhnlicher  oder  gekreuzter  R+'flexe  von 
■ninus,  indem  intweder  In^i  electrischer  Reizung  der  kranken 
I  auf  der  gesunden  auftreten  oder  umgekehrt:  zuweilen  können 
lieflexe  im  Gesicht  Ihm  electrischer  Reizung  an  den  Extremitäten 

Bei  Faciallähmungen,  welche  im  Gehirnschenkel  oder  den  Cen- 
tralfanglien  ihren  Ursprung  haben,  ist  die  Lähmung  stets  eine  dem 


UL-itflM 


124 


Neurosen  einzelner  Himnerven. 


Kraiikheitälieerd  gegenüberliegende  und  fast  immer  eine« 
indem    die    oberen    Gesielitszweige    (niiiuentlich    die   Frontal- 
Orbicularäsle)  intart  bleiben.     Bei  AlTectionen  der  Central^! 
ist    gevvöhnlii'li  Extreniitätenläbmimg    auf   derselben  Seite  mii 
Ges;iclitslähmyog  vorhanden;  letztere  kann  jedoch  auil 
kommen,    wie   z,  B.    in   zwei   Fällen  von   Duplay   (I 
Corpus  stiiatura  und  Thalamus  opfieus).     Bei  Aifectionen  (ic$.i 
hirnsehenkels  ist  ausser  der  gekreuzten  Hemiplegie  meist  glei( 
lige  Oeulomotoriuslähmung  vorhanden.     Die  faradische  und 
nische  Nervenerregbarkeit,  sowie  die  electromusculäre  ' ' 
können   in   derarligen  Fallen   ausserordentlich    lange    i 
und    sogiir    iheihveise    erliöht    sein.     In    einem    hierher  geli 
Falle,  wo  seit   18  Jahren  Gesichts-  und  Exlremität^nilähniui 
der    rechten    Seite    bestand,     fand    ich    die    electrische 
gegen  lieide  Stromarien  in  sänimtlichen  gelälimten  Ge-sic! 
uni'ermindert,  in  einigen  sogar  stärker  als  auf  der  gesui 

Die  von  den  Grosshirn hem isphären,  namentlich  von  der^ 
(vorderen  Cenlralwindurig)  ausgehenden,  einseitigen  und  coni 
ralen  Faciallähmungen  sind  in  den  meisten  Fallen  partiell^  ul 
schränken  sich  gewöhnlich  auf  die  den  Mundwinkel  un«!  die 
labialfalte  umgebenden  Muskehi  (Mittelast  des  Facialis),  ,  im 
sind  aucli  wolilconslatirte  Fälle  bekannt,  in  welchen  bei  H< 
jenseits    des  Linsenkerns,    an  der  Grosshirnoberfläche,    I^i 

wenigstens  mit  Belheiliguog  der 
frontalis,  corrugator,  orhicularis 
o.  s.  w.  beobachtet  wurden  (Samt,  Stark,  Gliky,  Hitzig 
Natürlich  sind  in  derartigen  Fällen  stets  anderweitige,  dai 
HeerdaÖcction  bedingte  Complicationen  vorhanden-  Die  elee 
Unlersuchung  ergiebt  öfters  Steigerung  der  faradischen  und 
nisclien  Nervenreizharkeit,  oder  die  von  Benedikt  so  gfi 
convulsiblc  Reartinnsforni,  —  Ein  sehr  verschiedenes  syib| 
tischcs  Verhalten  bekunden  die,  meist  im  kindlichen  oder  y 
liehen  Alter,  in  Verbindung  mit  iieuropathischer  Diathese,  EpU 
angeborener  Demenz,  Chorea  u.  s.  w.  entstandenen  Formen  stat' 
oder  in  grösseren  Inl ervallen  wiederkehrender  Faciallähmujig. 
intermittirenden  Formen  sind  häufig  mit  Contraduren  veibc 
oder  bleiben  nach  epi!e[it »sehen  Anfällen,  TobsuchtanJalleo  ö.| 
zurück,  oder  kommen  wenigstens  nach  solchen  Anfallen 
stärktem  Maasse  zur  Erscheinung.  Die  mehr  stabilen,  mit 
Chorea  u.  s.  w.  zysanimenhängenden  Faciallähmungen,  sind 
scheinlich  meist  als  Recidiven  encephalitischer  oder  hydi 
lischer  Processe  zu  betrachten;  sie  sind  gewöhnlich  unvollkiH 
und  partiell,  häufig  aucli  bilateral;  im  letzteren  Falle  könm 
einzelne  Muskelgruppen,  und  zwar  nicht  nothwendig  s)Tnme< 
(z.  B,  die  Muskeln  der  Oberlippe  auf  der  einen  und  der  l'ut< 
auf  der  anderen  Seite^  afficirt  sein.  Vorherrschend  manifestii 
die  Lähmung  durch  Störungen  des  mimischen  Ausdrucks,  iu 


des    ganzen  Facialis    oder 
Gesichlsäste,    für  den   M. 
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mal  wenn  sie  doppcbeitig  .simJ  urnl  in  frühester  Jugend  zu  Stande 
kommen,  z,  ß.  nath  Echimpsie  wnd  Chorea^  der  Physiognomie 
selbst  bei  vorhandener  Intelligenz  einen  last  blödsinnigen  Typus 
aufdrücken.  Da^  eleetnsehe  Verhalten  fand  it'h  auch  t)ei  veralteten 
|Pare8«*n  dieser  Art  (naeh  7,  resp.  10  Jahren)  noch  unverändert. 
Die  Faciallahmüiigen  bei  multipler  Hirnnervenlahniung  (pro- 
Jiver  Paralyse  der  Gehirnoerven)  sind  in  der  Rege]  ebenfalls 
»artiell,  auf  die  unteren  Gesichtsrauskeln  besehränkt,  und  bald 
bald  duppel^itig;  sie  chararlerisiren  sich  durch  ihre  Cuujltina- 
iion  mit  Lähmungen  anderer  llirnnerven^  besonders  des  Hvfjoglossus, 
der  motorischen  Portion  des  Quintus,  des  Glossopharyngeus,  Vagus 
und  Areessorius.  Die  electrische  Reaction  ist  meist  normal  oder 
einfach  herabgesetzt,  ohne  ijualitative  Veränderungen,  Das  Gleiche 
iriU  aucli  von  den  im  Verlaufe  fortschreitender  chronischer  Sjnnal- 
if'n,  Tabes,  circimiscripter  oder  ditfuser  Sclerose,  hiijzu- 
I  11  Gesichtslähmungen,  Die  Prognose  ist  in  allen  diesen  Fallen 

wesentlich  ungünstig,  richtet  sich  speoiell  aber  nach  dem  Sitae  und 
der  Qualität  des  Grundleideris. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  peripherischen,  besonders  der 
$0  liäutigen  und  wichtigen  rheumatischen  Faciallälinmngen  war  in 
früheren  Zeiten  eine  vorwiegend  antiphlogistische.  Bell  verordnete 
Blutegel  und  Vesir*antien  hinter  dem  Obre,  reizende  Kinreihungen, 
dnusti.sche  Abführmittel  und  Dee.  Sassaparillae.  Andere  sahen  mit 
Rüeküichl  auf  den  rheumatischen  Characler  Emetica,  Tinct.  oder 
Vin.  sem.  Colchici,  permanente  Vesicatore  zwischen  Prot*,  masioides 
und  Kieferwinkei,  Dampfbäder  und  die  verschiedensten  Diaphoretica 
«Is  indicirt  an.  OliwoliI  es  an  Beweisen  fehlt,  dass  durch  diesen 
grandiosen  Apparat  der  Causalindication  oder  der  Indicatio  morbi, 
Sumal  in  rheumatischen  Fällen,  wirklich  entsprochen  wird,  so  mag 
man  doch  in  ganz  frischen  Fällen  von  localen  Hlulentzichungen 
id  der  Application  eines  Vesicans  in  der  Nähe  des  Proc.  slylo- 
astoideus  Gebrauch  machen;  in  älteren  und  protrahirten  Fällen 
t  wenig  oder  nichts  davon  zu  erwarten,  und  wird  zuweilen 
it  derartigen  Massregeln  nur  eine  kostbare  Zeit  unnütz  ver- 
h wendet.  Noch  meJjr  als  von  den  oben  aufgezählten  Mitteln, 
eren  Anwendung  sich  in  der  Regel  doch  nur  über  einen  kurzen 
Zf/riraum  erstreckt,  gilt  das  eben  Gesagte  von  der  leider  noch  sehr 
beliebten  Darreichung  des  Jodkalium.  Es  ist  wahrhaft  unglaublich 
d  verdient  die  ernsteste  Rüge,  wenn  (wie  ich  dies  wiederholt  ge- 
habe'} Aerzte  Monate  lang  fort  und  fort  neue  Flaschen  dieses 
unseligen  ^ledicaments  verordnen,  während  die  liihnmng  auch  nicht 
die  geringste  Besserung  zeigt,  wohl  aber  das  Terrain  für  die  später 
Anspruch  genommene  electrische  Beimiidiung  ausserordentlich 
fbchwert  wird!  Manche  Aerzte  verfahren  freilich  noch  bequemer, 
dem  sie  den  Kranken  einfach  auf  das  baldige  Selbstversrhwinden 
des  Uebels  vertrösten  —  eine  Holfnung,  die  leider  allzuoft  auch 
tmtx  des  geduldigsten  Äusharrens  nicht  realisiri  wird. 
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Wo  die  Anliphlogistiea,  die  Dürlvantiea,  Antirrheumatica  imA  Dafvliweü» 
im  Stich  Hessen,  schritt  man  elitdem  vielfach  zur  Anw<'ndütic  il 
innerlich    oder   enderinatisch    (in    eine    kleine  Vesirattirfläche    v 
Coiirty  will  mit  der  hypodennatischen  Injeclion  dieses  Mittels  m  Um  (i 
Fällen  sehr  eclatante  Wirkunijeu  rrzioli  Uaocn:  3 — fi  InJRßtaoncn  in  loei» 
For,  stylomasloides  und  Uattrkiefer)   brachten  die  Liihmun^  tu  10—14 
ganz  zum  Verschwinden.     Auch   Fletzor,   Saemann,    Lorcnl,  B^^g< 
richten  ähnliche  l^rfo%f%     Ich  habe  das  Verfahren  in  mehreren  fri»ciim 
ganz  unwirksam  p^efundcn. 

Als  das  souveraine  und  gleichsam  adäquate  Miitel  bei 
lung  rheunmlisclier  Faciallähoiuegen  gilt  hcuUutage  die  ElectI 
tat,    in  Fonn    des    inducirten    und  des  constanten  Stromes, 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  siikI  wenigstens  tlioaretisch  so 
kaunt,  dass,  im  Gegensate  zu  früheren  Zeilen,  es  vielleicht 
sein  mag,  vor  einer  sich  leit'hc  aufdrängemlen,  psycludogisch  erklir- 
baren  Ueberschäl/.ung  dieses  unenlbehrliidien  Ileiliartor 
Das  ci  ndrin  gen  dere  Verstandniss  in  da^  Weisen  und  die  . 
Formen  der  rlieuniatischen  Faciallähmung,  wie  wir  es  in  den 
letzten  Decennien  —  gerade  vorzugsweise  mit  Hülfe  der  eJect 
üntersuchungsmethoden  —  erlangt  haben,  nötliigt  auch  awir 
kennung  der  Thatsache,  da^s  einerseits  die  leitliteren  I^hiBi 
ohne  electrische  Behandlung,   überhaupt  ohne  jede  Knnethülfo^ 
in  sehr  kurzer  Zeit  (wenigen  Woehen)  spontan   rü  wi 

andererseits    eine   grosse  Anzahl    schwerer   Fälle    ., .  ..    d\ 
protrahirteste    Anwendung    der    Electricität    keine    Besser 
fahren.      Dennoch    kann    man    wohl    mit    Recht    behaupten, 
in     keijiem     Falle     rheumatischer     Faciallahmung     die     ihe; 
tische  Anwendung    der  ^Jeclricität   ganz  überflüssig,    dass 
daher  in  keinem  Falle  zu  unterlassen  ist  —  ganz  abgesehen 
dass  schon  die  Stellung  einer  exacten  Diagnose  and  Prognose  die^ 
häufige  eleclrische  Untersuchung  der  Kranken,  zumal  in  den 
Lähmungswochenj  gebieterisch  fordert. 

ninsichtlich  der  Wirkungsweiso  der  Electricität  otid  der  all^cmriu^ 
cipicil  ihrer  Anwendung  \trwcise  ich  nuf  die  Bemerkungen  in  Band  I 
d«r  Lähmnngcii).     Für  die   leichteren  Fälle  von  rheumatischen  nnH 
von  penj>herischcn  Faciallähmungen  reicht  der,  den  Praetikem  -• 
Uchere  Inductions^+trom  in  der  Regel  irollstiindig  aus.    Man  mus*-       i' 
der  Idee  frei  machen,  als  ob  es  nothig  sei,  starke  Strome  anzuv 
schmerzhaft   sind   und  enerj;(ische  Znckungen  hen'orrufen;    wivl 
theil  dem  Entziehen  serundarer  Contracturcn  Vorschub  peb  • 
den  FaUen  von  einfaeh  herabji^eüetKter  Nerven-  und  iHuskct 
Anwendung  von  inductionsströmtm  allein  öfters  zum  Ziele,    i 
dagegen,  we  die  faradi.sche  Nervenreizbarkeit  und  die  fara»! 
tilitht  gänzlich  erloschen  waren,    habe   ich  wenigstens  von  vii  [ 
handlung  allein  keinen  Nutzen  gesehen;  -loch  wollen  Andere  an 
mittelst  Faradisation   geheilt   haben   (Erdmann,    Rubio).     l» 
zweckentsprechende  Gebrauch  des  eonsianten  Sti-omes  gerade  in  i 
gehobener  faradischer  FUactioii    mit  erhohler  galvanischer   ''■" 
Muskelcünlractilität  oder  mit  den  ersten  Stadien  der  Entar 
eine    äusserst    übenuschende    und  glänzende  Wirkung.     Au  .  .    .  , 
weniger   vollständigen  Herstellung   der  Motilität  wird    dAhei    m<*i*t 
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ailnuilige    Normälisinuig   des    clectriscben    VerhaUenji    in   Ncit   und    Muskeln 

l»eobaehiet. 

I  Die  Galvanisation   geschieht  mit  massigen  stabilen  oder  kbilen  Strömen, 

^Kdorch  Application  der  Kathode  auf  die   gelahmten  Gcsichtsmuskeln,    oder   auf 

^^^ic  Zweige  und  den  Stamm  des  Facialis.    Das  Eintreten  starker  Zucknngen  ist 

^Bpfil  hier  EU  verhüten.     In  einzelnen  Fällen,   namentlich   bei  ganz  erloschener 

^HpSlfbarkcit  der  Nervenstämme  und  Muskeln,  soll  die  Galvanisation  des  Hals- 

^^^rmpathictts    zur  Herstellung    der    galvanischen  Contraetilität  von  bcsond<?rem 

imd  fast  augenblicklichem  Nutzen  gewesen  sein  (Remak),    In  mehreren  Fällen 

b&he  ich  den  Vorschlag  von  Bärwinkel  nützlich   gefunden,   bei  Lähmungen, 

deren  Sitz  innerhalb  des  c-analia  Fallop.  ist,  den  Strom  vom  äusseren  Ohre,  vor 

^^i«r  hinter  der  Muschel  zur  entsprechenden  Schltindseite  zu  leiten.  —  Der  von 

^^^^Bischcr  Seite  empfohlenen,  intratubalen  und  intratyiupanalen  Facialis-Rcizung 

^HBni  sich  wesentliche  Vortheilo  nicht  nachrühmen. 

^  Die  secundären  Contracturen  und  Krämpfe  weichen  am  besten 
der  Anwendung  des  eonstiinten  Stromi3s,  während  der  Indiiclions- 
strofn  (wie  selbst  Duchenne  zugilb)  «ifters  die^elbt^n  venjchlimmert, 
Dagegen  wende  ich  Indyctionsstrüme  altern irend  mit  constanten 
ftröraen  in  veralteten  Fällen  häufig  an,  nachdenfi  durch  letztere 
allein  eine  Wiederkehr  oder  lies^seruiig  der  Motilität  im  Ganzen  er- 
zielt worden  ist,  um  durch  eine  Art  localer  Gymnastik  der  meist 
noch  lan  «rten  mimischen  Action  eine  grössere  Fracision  und 

Gleichnia  i    zu    verleihen.     Zu    diesem  Zwecke    reize    ich  bei 

vorhandener,  aber  geschwächter  faradomusculärcr  Coniriictilität  die 
einzelnen  Gesichtsrauskeln  beiderseits  zugleich  und  fsjrametrisch: 
auf  der  gesunden  Seite  mit  der  positiven^  auf  der  gelähmten  Seite 
mit  der  negativen  Eledrode.  Auch  vor  dem  Spiegel  planmässig 
ausgeführte  willkürliche  Bewegungen  (^Uebungen  im  Gesichter- 
schneiden**, wie  ein  Patient  sie  mir  bezeichnete)  sind  /.u  dem  ge- 
[dachten  Zwecke  sehr  fördernd. 

Von  den  nicbt-rheuraatisfhen  Formen  erheischen  die  Lähmungen 

lurch  AfTection  der  Parotis  und  der  umgebenden  Theile  zunäebst 

sine  causale  Behajidlung,  welche  meist  der  Chirurgie  angehört  (Zer- 

leilung    oder  Exstirpation    von  Lymphdrüsen,    Oeffnung  von  Äb- 

jen,  operative  Beseitigung  von  Neubildimgen  u.  s.  w.);    später 

die  Anwendung  der  Eleetricitat  nach  den   obigen  Grundsätzen 

Platte. 

Von    den    traumatischen  Lähmungen    bedarf  die  durcji  Druck 

itstandene  Gesichtslähmung  der  Neugeborenen  keiner  Behandlung 

höchstens    einer  Prophylaxe,    welclie    in    den    geburtshültlichen 

Openilions4:ursen  zu  erlernen  ist.     In    den    mit    völliger  Leitungs- 

Hu  'f'it,    resp.  Continuitätstrennung  einhergebenden  Formen  ist 

^^d  tricität    erst    dann    von  therapeutischer  Wichtigkeit,    wenn 

^■■pon tauer  Wiederbeginn  der  iMotilität    oder  electromusculären  Con- 

^nra4.ailität  die  Regeneration  der  verletzten  Nerven  ankündigen.     Für 

das  Zostandekomraen    des    Regencrationsvorganges    selbst    bcsity.en 

wir  keine  direct   begünstigenden  Mittel.      Bei    den    durch    schwere 

Traumen    mit    Erschütterung    veranlassten    l^äbmungen    waren    die 

Beh&ndlungsversuche  bisher  meist  erfolglos. 
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Die  Lähniungen  dureli  Otitis  forJera  vor  Allem  Bekämpfung 
ißs  Gruiidloidrds  «Iwrcli  geeignete  tüpische  luid  allgemeine  Beharnl- 
lung.  Ist  der  zu  (iriiiide  liegende  Proeess  sistirt,  sc»  st:heini  die 
Anwendung  der  Eloririoität  in  einzelnen  Fällen  Nutzen  zu  bringen. 

Die  s\  pliilitiselieu  riihmnngen  erfordern  eine  entsprechende 
Allgenieinlieliandkmg  (Jodkaliuni,  Mercur  u.  s.  w.).  In  dem  von  mir 
beobarhteteti  Fülle  von  FariMllühninng  naeh  Variola  bewirkte  die 
Elerlriiität  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

Bei  den  itUr^-tcraniellen  liihmungen  kann  ausser  der  periphe- 
rischen Faradisation  und  Galvanisation  auch  noch  die  centrale  bal- 
vanisation,  durch  den  Kopf,  oder  auf  die  Sympathici  Anwendung 
finden.  Die  bisherigen  Erfolge  dieser  Methoden  in  unzweifelhaft 
centralen  Lähntnngsüiüen  sind  jedoch  sehr  problematisch.  Im  Uebri- 
gen  ist  die  ßelumdlung  auch  hier  gegen  das  Grundleiden  gerichtet» 
Äills  die  Natur  dessidben  (z.  ß.  bei  Hämorrhagieo)  der  Therapi« 
überiiaupt  AngritFspunkte  darbietet 


{ 


Neurogen  der  €lii>n1&  tympani  (und  des  X  lingiiatis). 

Die  schon  seit  mehr  als  BO  Jahren  die  Physiologen  besc'häf- 
tigende  Streitfrage,  oh' die  Chorda  tynipani  Ge^chmacksnerv  ist, 
resp.  in  wekhetn  Umfange,  sowie  über  da-s  Verhält niss  der  Ge- 
schniacksfiLScrn  der  Chorda  tympani  zum  N.  lingualis  kann  leider 
noch  immer  nicht  als  en<Igiltig  erledigt  angesehen  werden.  Die  Pa- 
thologie liat  auf  diesem  Gebiete,  wie  auch  sonst,  der  experimentellen 
Physiologie  werthvolle  Beitrage  gelietcrt;  andererseits  ist  aber  leider 
eine  correcte  und  sichere  AulTassung  pathologischer  Daten  ohne 
vo raufgegangene  Fnlschcidung  der  ersvälmien  physiologischen  Vor- 
fragen  viellach  unmöglich.  Didier  herrscht  auf  diesem  Geliiete  noch 
ein  widerspruchsvolles  Dunkel,  das,  wie  wir  im  vorigen  Abschnitte 
.sahen,  auch  auf  manche  Punkte  in  der  Pathogenese  und  Semiotik 
der  Faciallähniungen  verwirrend  zurückwirkt. 

Auf  die  bezüglichen  analomischeo  im<l  physiologischen  DcUits  kaiio  hier 
nicht  eing:egangen  vrerden-  Die  WidL'rsjvnicbe  der  Evperira*^ntatoren  erktären 
sich  wahrscheinlich  —  abgesehen  von  4cr  Schwierigkeit  der  bezui^lichcn  Wr- 
suche  überhaupt  —  aus  dem  differentcn  Verhalten  der  anjccTrandtcn 
Versuchsthiere;  so  scheinen  z.  B.  bei  Kivninehcn  die  von  der  Chorda  in  drn 
Lingualis  ril>ertr<;t4?nden  Fasern  sich  nur  in  der  Glindula  submasillaris  zu 
verbreiten,  während  f<.ie  hei  Hunden  sich  weit  in  die  Zunge  hinein  verfolgen 
lassen,  wie  Exstirpatiimsversurhe  (Vulpian)  beweisen.  —  Während  nach  der 
gewöhnlichen  Annahme  der  Lingnalis  nur  soweit  Geschmacksner>*  ist,  als  er 
durch  F.n*em  der  t^horda  in  seinem  peripheri.**chcn  Abschnitte  verstärkt  wird, 
lüsst  dagegen  »Schiff  neuerdings  alle  Gesehmaeksfasern  des  vorderen  ZungcQ- 
thcils  ursprünglich  im  zweiten  Aste  des  Trigerainus  verlaufen,  und  von  liier 
aus  theilg  durch  die  Chorda,  theils  aber  auch  durch  Ana^^c --  -  -  ■  -hi^n 
Ganglion  oticum  und  dem  dritten  Trigcminus- Aste  in  die  p  hn 

des  Lingualis  eintreten.  Die  in  der  Chorda  aufsteigenden  i- -  .im.l.  ..  ,..-cra 
des  Lingualis  sollen  nach  Schiff  durch  den  N.  petrosus  superficialis  major /um 
Ganglion  sphenopalatinum  ziehen^  während  die  übrigen  theils  in  den  N.  j>etrü>tts 
superficialis   minor   übergehen,   thoils   in   den  kleinen  Rami  sphenoida.1^  zam 
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GAJiglioii  Gftsscri  gelangen.    Freilich  haben  Eis tirpatioücu  des  Ganglion  spbeno- 

latinuni    bei    Hunden  (Prevost,  Alcock)    keine   üt_'schina<'ks(ojuiigL'u    äut 

i'olj'e,     leh  halte  tu  nicht  für  unwahrschtnnlic]!,  däss  die  Gesehtnackfai^tim  des 

[liiü^ualisi  zam  Theil  aus  dem  Glossopharyn|i:eus   borstamineii,   und   durch   den 

Jacabsöuii   und   F'lfxus  tyinpaiiieus   in   di*n   N.  petrosus   j.ujx'rticialis   minur 

[eintTeteu.  —  Wie  dem  aucii  sei,  so  würde  die  Sehilf'.sche  Anschaiuini,^  zu  der 

lj»ractisch  wichtigen  Conseq uenz  üöthigen ,  d a s s  s ä m in 1 1 i c h e  im  L i n g; n a  1  i s 

nd    der    Chorda    enthaltenen    Geschmacksfasern   centripetal    im 

tatum«'.  des  Trigeminus  —  nicht  aber,    wie  gewöhnlich  angcnom- 

finun   wird,   im   centralen   Stucke  des  Faciaüs  (oberhalb  di^r  Abt^angs- 

IsteUe    der    Chorda)    aufwärts    verlaufen:    eine  Ansicht,    welche  allerdings 

durch  einzelne  pathologische  Thatsachen  auffällig   unterstützt  wird.     Unerkl.lrt 

bleibt  jedoch  dabei  der  L'msland^,   dass  nach  Zerstörung  des  gesamniten  Trige- 

minus   an   der  Schädelbasis   und  dadurch  herbeigeführter  completer  Anästhesie 

eigentliche  Geschraacks/iUerationen  in  der  Kegel  volLständig  fehlen-  ferner  auch, 

rl.vss    traumatische  Verletzungen    des  Facialis    unterhalb  di:r  Chorda,    ja  selbst 

unterhalb  des  For.  stylomastoides  zuweilen  erhebliche  Geschmackstörungen  zur 

Folge  haben. 

HinsidiUirh    der    vom    LiiigUtilis    und    von    höheren    Ah- 
'schoitteu  der  Trigemiiiiis-Fasrrun^  beim  Meiisthen  ausgehen- 
den Geschinackstifrungen  sind  zuniic  hst  die  Fälle  von  Interesse,  in 
welchen  naeh  Diirehschneidung  des  Litii^ualis  wegen  Neuralgien  Ge- 
schmaekstörungen  in  der  entspret heriden  Zungt^iduilffe  zuriickblieben 
(Vanzetti,  Inzoni,  Mensel).    Ferner  kennen  wir  zahlreiche  Falle 
Ivan  einseitiger  Gesiclitsanästhcsie   mit  Gesehma-ksverhist   der  ent- 
sprechenden Zungenhälfte  in  Folge  intraiTiuiieller,  be.sooders  basaler 
Trigcminus-Affeetiunen.     Ausser  den  älteren,   von  Ilomberg  nach 
Longe t    zusammengestellten  Beispielen    will    ich    nur    an  einzelne 
(»euere  Beobachtungen    dieser  Art    erinnern.     In    einem    von  Bär- 
inkel   (1859)    publieirten   Falle    von    completer  Anästhesie    des 
rigeminus,    wahrscheinlich    durch    syphilitische  AfTection    an    der 
iis  cranii    fand   sich  neben  der  Sensibilität  txnch  der  Geschnia<^k 
[lur  Salziges,    Saures  und  Bitterf^s    auf   der    vorderen  Zungenhälfte 
der  entsprechenden  Seite  .,fast  aufgehoben -.    In  zwei  von  Mirsch- 
[berg   beschriebenen   Fällen    war    der  Geschmack    der    betreffenden 
Zungenhälfie    In    ihren    beiden   vorderen  Dritteln   ganz  aufgehoben, 
während  das  hintere  Drittel  die  normalen  Geschmacksein|dindniigen 
rahrt  hatte.    Im  ersten  Falle  hafte  der  Hntsehlag  eines  PltTdes 
m  den  Schädel  eines  zehnjährigen  Knaben  eine  isolirte,    totale 
Vigeminus-Anästhesie  mit  neuroparalytisfhpr  Üphlhalmie  der  rechten 
iGesichtshäll'te    h^^^TVorgerufen;    im    zweiten    waren  Trigeniinus    und 
Abducens  linkerseits  durch  ein  Sarcom  der  Dura  mater  intracraniell 
c^>mpnniirt    worden.     Au<di    in    einem    von    Gultmann    und    mir 
beobathtelen  Falle  einseitig<*r  (fiysterisrher)  Trigeniiims-Anästhesie, 
bei  intaetem  Farialis  bestand  eine  vtdiigc  Aufhebung  der  GesclHnacks- 
eiupfiudung  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  entsprerhenden  Zungen- 
bälfte,    wähnMid    ira    liinteren  Drittel    des  Zungcnrückens    die  Ge- 
schnjarksempfindurrg    normal    war.     —    Bei    Tumoren    der    Brücke 
wurde  ofhT^  beiderseitige,  bei  Tumoren  im  Crus  oerebelli  (SoulieTj 
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Petrina)  einseitige  Geschraackstörung  in   Verbindung  mit  Trige- 
Tiiinus- Anästhesien  beobachtet 

Diesen  Fallen,  in  welchen  bei  ißtracmnieller  AflFection  des  Trigeminas 
eine  halbseitige  Ageusie  der  vorderen  Zungenpartien  vorhanden  war,  sttfhen  nun 
freilich  andere  entgegen,  in  denen  bei  completer,  intraoraniell  bedin^er  fit- 
sichtsanästhesic  Geschmackstorungen  entweder  nicht  angeführt  oder  ausdrück» 
lieh  verneint  werden.  Ich  beschranke  mich  auf  ein  Beispiel,  das  von  iwci 
namhaften  <?iew,'ilirsiiiännem  (Lussana  und  Renzi)  beobachtet  und  durch 
Autopsie  erhärtet  wurde.  Hier  bestand  intra  viiam  eomplete  Anästhesie  der 
linken  Gesichtshälfte^  incl.  Zunge  und  Zahnfleisch,  nebst  ausgebreiteten  vaso- 
motorisch-trophischen  Störungen  (Conjunctivitis,  Erosionen  der  Cornea,  Pblyc- 
tänen  und  erysipelatöse  Röthung  in  der  linken  Gosichtshälfte,  Nasenblutuug. 
Schwellung  des  Zahnfleisches).  Der  Geschmack  war  dagegen  völlig  intact  Die 
mit  den  verschiedensten  Substanzen  angestellten  Geschmacksprüfungen  licsscn 
darüber  keinen  Zweifel,  Bei  der  Autopsie  fand  Renzi,  ausser  Residuen  cm« 
alten  Blutergusses  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  das  Unke  Ganglion  Gas- 
sen im  Zustande  vorgeschrittener  Erweichung,  an  welcher  alle  Aeste  des  Tri- 
geminus  gleichmässig  theilnahraen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  vom  Facialis  und  der  Chorda 
tympani  ausgehenden  Gest'hniackstörungen^  so  sind  zunächst  einige 
Beobachtungen  anzuführen,  in  welchen  es  sich  mit  Entschiedenheit 
um  Verletztitigi^n  des  Facialis  unterhalb  der  Ahgangs- 
stelle  der  Chorda,  ja  unterhalb  des  For.  stylomastoides 
handelte*  Dahin  gehören  die  Fälle  von  Stich  und  von  Loti- 
beck. 

Stich  sah  Störungen  des  Geschmacka  auf  der  entsprechenden  Zungen- 
hälfte  bei  einem  Manne  eintreten,  dem  der  Facialis  gleich  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  For.  stylomastoides  bei  einer  Ünterkiefer-Resection 
durchschnitten  worden  war.  —  In  dem  Falle  von  Lotzheck  bandelt  es  sich 
um  ein  auf  der  v.  Bruns'schen  Clinik  exstirpirtes  Enchondrom  der  linken 
Parotis;  der  Facialis  wurde  hier  noch  weiter  nach  der  Peripherie  zu  (nämlich 
jenseits  der  Arteria  temporalis)  durchschnitten.  Die  sehr  genau  angestellten 
Geschmacksprüfungen  (mit  Quassia,  Coloquintben  und  Kochsak)  ergaben  an  der 
linken  Zungenspitze  sowohl  Verminderung  wie  auch  deutliche  Verlangsanittiig 
der  Geschmaekspcrception.  Intensiv  bitlere  Dinge  wurden  nur  als  herbe,  sal» 
zigc  (wie  auch  bei  Stich)  als  susslich  geschmeckt;  die  Verlangsamung  betmg 
3 — 6  Secunden,  die  Nachdauer  der  Geschmacksempfindungen  war  gleich^lls  ncr- 
mindert.  An  den  Seitenrändern  der  Zunge  waren  die  Unterschiede  weniger 
beträchtlich  und  weiter  nach  hinten  gegen  die  Zungenbasis  waren  solche  üb«^ 
haupt  nicht  zu  bemerken. 

Weit  häufiger  führen  Verletzungen  des  Facialis  innerhalb  des 
Fallopischen  Canals,  wobei  also  eine  Mitbethciligung  der  Chorda 
aDgcnoninicn  werden  kann^  zu  Geschraaeksalterationen.  und  zw« 
entweder  zu  Reizerscheinungen  (subjectiven  Geschmachsempfindüngeii 
und  Ilyporgeusien),  oder  zu  Verminderung,  resp.  Aufliebung  der 
Geschujackswalirnehmung  in  den  vorderen  Zungonabschnitten.  Da- 
hin gehören  die  ira  vorigen  Abschnitte  erwähnten  Geschmac.k- 
stöningen,  welcfien  man  bei  vielen  rheumatischen  oder  durch  Otitis 
interna  bedingten  Factallälimungen  begegnet.  Für  den  Einfluss  von 
Facialis-Verletzungcn  bei  gleichzeitiger  Chorda-Verletzung  innerhalb 
des  Fallopischen  Canals  bieter  der  folgende,  von  Lussaua  mit- 
getheilte  Fall  einen  interessanten  Beleg  dar. 
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Einer  Baaerin«  welche  an  inoomplcUr  Taubheit  litt,    war  von  einem  hcr- 

vhomJrn  Charlatan  eine  Operalic-n   mit  der  Lanzette  im  linken  Gehor^ng 

^hl  worden,    welche    apoplectische  Ers^eheinungen    und  sofortige  Lahmung 

Iw  linken  Facialis  zur  Ful^e  hatte.     Zwei  Jahre  darauf  fand  L.  bei  der  Kran- 

(keu  noch  eine  leiehte  Facialis-Contractiir  und  v"dliije  Aufhebung  des  Geschmacks 

tili  der  linken  vorderen  Zuni^enpartie;    an  der  Zungenbasis  war  der  Geschmack 

[dügügen  normal.     Sensibilität  und  Motilität  der   linken  Ziingonhälfte  durchaus 

ir«rändert. 

Eine    Beobachtung    von  Faiio,    welclie  Duchenne  mittheilt, 
Terdient  desswegeu  Erwähnung,    weil    hier  der  Facialis  intact,   die 
Chorda  dagegen  mit  dem  Trommelfell    und  den  Uehürknöehelchen 
iii  Folge  von  Otitis  media  vollkommen  7,erstört  war.    Hier  bestand 
Inicht  nur  ein  Verlust  des  Geschmacks,    sondern   auch  des  Gefühls 
in  den  beiden  vorderen  Zungendrilleln,  woraus  Duchenne  schliesst, 
;dass  die  Chorda    nicht    bloss    den  Geschmack,    sondern    auch   das 
'(iefühl  in  diesen  Theilen  vermittele.    Dieser  Annahme  entsprechen 
'auch  einige  Beobachtungen  von  Moos.     Derselbe    sah   bei  grossen 
Vommelfell -Perfunitioneti     durch     Anlegung     eines     künstlichen, 
:Toynbee 'seilen  Trummclfells  an  die  Innenfliiche  des  noch  erhalte- 
nen oberen  Troramelfellrestes    voniberg<^hende    Störungen    des  Ge- 
schmacks und  des  Tasi.sinns  der  entsprechenden  Zungenhälfte  auf- 
treten, und  glaubt  die  Störungen  von  dem  Drucke  der  angelagerten 
Membran  auf  die  io  jener  Region  verlaufende  Chorda  tympani  her- 
leiten zu  müssen. 

Bei  rheumatischen  Faciallahmungen  habe  ich  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  sowojil  Verminderung  als  Verlangsamung  der 
Geschmacksperception  an  der  Zungenspitze  und  in  einem  grosseren 
[Theile  der  vorderen  Zungenhiilfte  dcuilirh  nachweisen  können.  Nicht 
nur  die  Priifungen  mit  den  verschiedensten  schnicckbaren  Sub- 
htanzen  ergaben  in  dieser  Hinsicht  unzweifelhafte  Resultate,  son- 
dern auch  der  electrische  Geschmack  war  auf  der  entsprechenden 
Zungenhälfte  gleichzeitig  vermindert.  Diese  Gesehmackstörungeü 
sind  in  der  Regel  einer  Besserung  oder  Rückbildung  föhig.  An- 
dererseits fehlen  Geschmackstörungen  sehr  häufig,  und  zwar  nicht 
bloss  in  den  leichteren,  sondern  auch  in  den  schweren  Formen 
intraauriculärer,  durch  Otitis  int.,  Caries  des  Felsenbeins  u.  s.  w. 
l>e«iin^ter    Faciallahmung,    die    mit    Sausen,    Taut)he;t^    abnormer 

Igah  '    r  Acusticus-Reaction  u.  s.  w.  einhergehen;  ja  selbst  bei 

na' M  iier  Degeneration  der  Chorda  lympani  wurde  von  Ehr- 

mann  Iniegrität  der  Geschmackscmptindung  auf  der  betreffenden 
Seite  beobachtet.  In  einzelnen  ]•  allen  besteht  ferner  neben  der 
FacialJährauog  eine  durch  Heizung  der  Chorda  bedingte  subjective 
^'  '  '  idlndung,  die  entweder  spontan  oder  auf  leichte 
eintritt  und  zuweilen  auch  mit  einseitiger  Vermeh- 
nmg  der  Speichelsecretion,  besonders  des  Parotis-Speichels  (Noyes) 
gep2iart  ist  Die  meisten  Beobachter  (Neu mann,  Voitolini, 
Ciirl*),  Urbanlschich  u.  s,  w.)    sahen    dagegen   partiellen    Ge- 

Aicbiv^  l  Obrenbtiilk.  1875, 
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srhmacksverliist    bei    Otitis   interna,    mit    oder    ohne    gleichzeitige 
Faciullähraung,    zum  Theil    auch    mit  Venriinderuug    des  Zangeii- 
gefiihls  und  der  Speichelsecretion    auf    der    erkrankten    Seite   eiü* 
treten.     UrbantsL-hich*)    fand    unter  44  Fällen   von  einseitigem, 
6  von  beiderseiligoro  eiterigem  Mitlelolirratarrh,  40  mit  Gesehinaeks- 
störungen,  iiänilirh  38  mit  Yerniinderung,  3  mit  Steigerung,  5  mit 
partieller  Steigerung    und    partieller  Verminderung.     In  "24  Fällen 
war  auch  day  Tastgefiihl    entsprechend    verändert.    —   Die  schein- 
baren Widersprüche  der  pathidügis(*hen  Beobachtungen  liaben  offen- 
bar weniger  Befremdendes,  wenn  wir  die  von  Schiff  ausgejsprochem' 
Ansicht  über  den  centripetalen  Verlauf  der  im  Lingualis  enthalte- 
nen Geschmarksiicrven    accepiiren.     Da    nämlich    die  Chorda    nur 
einen  Theil  der  Geschmacksfasern  des  Lingualis  beibehält,   andere 
dagegen  durch  die  Hami  connnunicantes  zum  Ganglion  oticum  ver- 
lauten, so  können,   wenn  di<*se  letzteren  Verbindungen   beträchtlich 
entwickelt    sind,    Zerstörungen    der    Chorda    möglicherweise    ohne 
merklichen  Geschmacks verhist    der  vorderen  Zungenabsclmitte  ein- 
hergehen.    Umgekehrt    kann,    wenn    die    genannten    Verbindungen    ■ 
schwach    sind    oder    ganz    fehlen ,    der    Geschmaeksverlust    nach   ■ 
Chorda  Verletzung    ein    sehr    vollständiger    sein.     In  der  That  sind 
aber  hier  Varietäten  des  anatomischen   Verhaltens   sehr  häufig,  da 
sowohl  die  kleinen  K^imi  sphenoidales  öfters  fehlen    (Rüdingcr), 
wie  auch  die  Verbindungen  des  N.  petrosus  superficialis  minor  mit 
dem  N.   petrosus  superficialis   major    ynd    dem    Ganglion    genicoli 
(nach  Krause,    Bisch  off,    Henle    und   Anderen^    höchst    incon- 
slanter  Natur  sind.     Endlich  ist  auch  die  Möglichkeit  ins  Auge  zm 
fjissen,    dass    die    vorderen    Zungenabschnitte    eine    doppelte   Ge- 
schmacksinnervation,   aus  dem  Lingualis    und  aus  dem  Glossopha- 
ryngeus,  besitzen,    und    dass    letzterer  Nerv    bei  Läsionen   der  ge- 
schmackvermittelnden    Lingualis  -  Fasern     zum     Theil     vicariirend 
eintritt. 
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lieber  das  Verhältniss  von  Anomalien  der  GehÖrempfindung 
Krankheitszuständen  des  Acustieus,  vgl.  Band  L  P-  I3t).  Pathologisclie 
Veründernngen  der  Hörnerven  können  entweder  die  intraiabyrin- 
thären  Endigungen,  oder  den  Stamm,  oder  die  cerebralen  Fort- 
setzungen jenseits  des  Acustieus-Kerns  und  die  letzten  centralen 
Endigungen  (Sinnesterritorium  des  Acusticus)  primär  aÜGcireJi, 

Da  die  irn  Labyrinlh  enthaltenen  Acusticus-Enden  durch  Milschwingi'Fi 
des  Labyritith Wassers  erregt  werden,  so  müssen  FYocesse,  wt'Iche  die  QuAutiiit 
der  Labyrinthflussigkeit  verändern   ivder    letztere  einem  abnormen  Drucke  aus- 


•)    Beobachtungen    über    Anomalien    des    Geschmacks,    der    Tastompfin- 
duDgen  und  der  Speichclsecrction  in  Folge  von  Erkrankunge«  der  Paukenbohh 
Stuttgart  1876. 
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AQCh  ftui  die  N6r\'eiieaden  des  Acusticus  zurückwirken*    Dahitf  gehören 

mentlich  Knochcnleiden   des    Labyrinths:    Ilyperostoscn,    acute   und 

ronische  Periostitis.     Die«e  Processe    Hlhren    in  der  Regel  zu  cotnpleter  und 

uernder  Taubheit,    wegen  der  hochgradiri^en   und  bleibenden  Drucksieigerunff 

Labyrinthe;   ihre  Prognose  ist  daher,    ftillti    sie    überhaupt  intra  vitara  mit 

iger  Sicherheit  erkannt  werden  können,  eine  sehr  ungüustitre.    Ihre  Dia^^nose 

ruht  einmal  auf  den  nejfativen  Befunden  im  Übrigen  Gehörorgane    und   dem 

basaler  und  cerebraler  Symptome:  sodann  auf  der  aufg^ehobenen  Kopf- 

leitung  und  veränderten  galvanii>chen  Reaction  bei  rasch  oder  allmälig 

dcner  Taubheit.      Meist  ist  auch  Sausen,    Schwindclgeftihl,    und   in  den 

mtcn  l-'allen   heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Ohres  vorhanden.    In  einzelnen 

ischen  Fällen  hat  die  Anwendun^^  rcsorptionsbefordenider  Mittel,  Joflkalium* 

crcurialien,    das    Einreiben    von  Jodsalbc    u,  s.  w.  Erfolge  —    während  diese 

jtt^l  in  inveterirten  tollen  gewohnlich  versagen. 

Von  den  primären  Erkrankungen  derjenigen  Labyrinththeile,  wdehe  die 
eripherischen  lilndgebilde  des  Acusticus  enthalten  —  des  Stützapparates  oder 
tr  ^Retina"  de«  Gehörorgans  —  ist  wenig  Sicheres  bekannL  Es  scheint, 
von  hier  aus  characteristischp  Gehorst/irangen  zuweilen  durch  ganz  cir- 
nmscripte  Processe  (z.  B.  kleine  Ecchymosen  im  Cnrtischcn  On^an)  eingeleitet 
«rden.  W<5nigstcns  liegt  es,  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
ber  die  Functionen  des  Cortischen  Organs,  sehr  nah'*  daran  zu  denken,  in 
Allen,  wo  die  Empfindung  für  Töne  von  bestiiiirater  Höhe  vollständig  aufge- 
oben,  für  andere  Töne  und  für  fierausehe  dagt'ijen  intact  ist  (partielle 
'ontaubheit).  Da  durch  jeden  Ton  von  bestimmler  Höhe  nur  die  ent- 
jrccbend  g»:.Htimmten  und  die  zunächst  stehendrn  Fasern  des  Cortischen  Or- 
in*!  in  Mitsohwingung  gerathen,  so  muss  beim  Ausfallen  einzelner  Fasern  und 
l'Cn  die  Pcrception  derjenigen  T*ine  aufboren,  für  welche  das  Mit- 
der  lädirten  Fasern  erforderlich  ist.  Ebenso  lassen  sich  aus  par- 
tlkii  LrkiTin klingen  der  Kndgebilde  des  HÖrnerven  diejenigen  Fälle  erklären, 
i  welchen  Inttgrität  der  Geräuschwahrncbmung  bei  gestörter  Klaniu'wahmch- 
[ling  öder  umgekehrt  angetroffen  wird.  Da  nämlich,  wie  es  dtn  Anschein  hat, 
ie  Vofbofsenden  des  Acusticus,  die  von  Ma\  Schultze  als  directe  Fortsätze 
er  Axencylinder  nachgewiesenen  ^Geborhaarc",  nur  durch  unrcgelmässige 
Schwingungen  (Geräusche),  die  Cortischen  Fasera  der  Schnecke  dagegen  nur 
^urch  regelmässige  Schwingungen  (Töne,  Klänge)  in  Erregung  versetzt  werden: 
B|>  ist  es  aus  dem  alleinigen  Defect  der  Wahrnehmung  von  Geräuschen  und 
^■längen  unter  Umstanden  auf  isolirte  Processe  in  den  Vorhofs-  oder  Schncrken- 
flkdcn  des  Hi}nierven  zu  schliesscn  Man  hat  sfilche  partielle  rJefecte  des  (Jeliör- 
HfaiDS  öfters  angeboren,  zuweilen  auch  nach  traumatischer  Veranlassung  (z.  H.  durch 
^^ftdruck,  bei  einer  dicht  am  Kopfe  vorbeigehenden  Kanonenkugel)  beohachtel. 

Intracranielle  Affectioncn  dos  Acusticus    können    zu- 
nächst durch  basale  Processe,  tnium arische  und  organische  Läsionett 
er  Srhädelknochen,  Meningitis  hasilaris,  Extravasate,  Neuhildutigen 
5.    w.    hervorgebracht    werden.      Dahiti    gehören    w.  A.    wahr- 
heinlich  manche  Fälle  von  unilaleraler  oder  bihiteraler  Taubheit, 
e    man    nach    einem   Falle    auf  den  Hinterkopf,    nach    schweren 
nimotionen,  nach  Scarlatina  (in  Yerhindung  mit  Meningitis  srarlati- 
sa)  beobachtet.     Nicht    selten    kommt  es   gerade  am  Acoslicus- 
amm  zur  Bildung  von  Neuromen,  welche  zuweilen  etiie  beträchl- 
che  Grösse  erreielieu  und  in  der  Regel  einseitige  Schwerhörigkeit 
er  Taubheit  zur  Folge  haben.     Ansamrakmgen  von  Flüssigkeiten 
Arachnoidalraum  und  überhaupt  raumverengernde  intracranielle 
rocesse    können    wal^rscheinlich    in    manchen  Fällen    auch  durch 
eigerung  des  intralabyrinthären  Druckes   auf  die  Acusticus-Fndi- 
einwirken^    da    nach    den    Injectionsversuchen    von  E.  H. 
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Weber 'ein  direcier  Zusammenhang  der  Schnecke  mit  iem 
noidalraum  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  stattfindet  IHe 
basalen  Ileerdaflfectiooen,  Tumoren  des  Pons  u.  s.  w,  nicht  s" 
eintretenden  Erscheinungen  von  Schwindelgefuhl,  Ohrensac 
Schwerhörigkeit  lassen  sich  \yoIi1  zum  Thcil  aul  diesen  Uma 
zurückführen  —  Aflectionen  des  Acusticus  können  ierner  voq 
Kernregion  desselben  ausgehen,  und  zwar  von  dem  sogeni 
inneren  und  äusseren  Acusticus-Kera  am  Boden  der  Kautel 
(Der  vordere,  mli  dem  K  intemicdius  Wrisbergii  xusammei 
gende  Kern  dient»  wie  der  letzti^cnaimte  Nerv  selbst,  wahi 
Yasoniotorischen  Funetionerf).  Hierher  mag  z.  B.  die  Scli^ 
keit  in  manchen  Fällen  von  progressiver  Bulbärpanalyse,  bei 
dauernder  Migraine  u.  s.  w.  gehören. 

Was   den   weiteren  ccntr«ilcn  Verlauf  des  Acusticns  Ijctrifft,    «o  U 
hanntlich   Meynfrt    friiher    vom    inncn.fi  Kerne  ^tamm^^nde  A< 
durch  das  hintere  LaussDundel  der  Haube  zur  Inselrinde  gelaru 
gäbe  wurde  von  Meynert  selbst  später  beriehti^.     Ein  grosser   irj«>i  iifj 
dem  äussrren  K+^ni   bersUmmenden  Fasem   gelanft  in  der  inneren  Abtb« 
des  Peduneiilus  cen  belli  (fun.  cuneatus  und  i^racilis)  zum  Kl-  i   '  Hind^ 

Fasern,    weiche    wabrseheinüeh    die  Rcgulirung    des  Glcic};  tif 

pelalem  Wege  vermitteln  (v):!.  Band  I.,  pai:^  2bG  ff.).  Auch  n\r  rxuM 
lares  siillen  naeh  Meynert  durch  querverlaufcnde  Botcnfase.ni  tum 
hinistiel  der  gegenübcrlieg'enden  Seite  gelangen.  Ueber  die  lur  V(*rmiili 
der  eigentlichen  Sinnesempfindung  dienenden  Acusticus-Wurxeln  und 
centrale  Ursprünge  herrsehl  leider  noch  ein  fast  ungclichtetes  L'unkcK  Viril 
pelanjjen.  wie  Me)  nerl  neuerdings  annimmt  Acusticus-Fasern  au<»  drm 
hirn  entweder  durch  die  Crura  cerebeÜi  ad  pontem  oder  durch  den  Bind 
in  den  Pediincuhis  cenbri  und  weiter  zur  Oros.shirnrindc.  Ob  wir  i»3 
Occipitalrinde,  in  welcher  das  Cenlrum  des  Opticus  und  der  srii-i)it|u^ 
nerven  vermuthct  wird,  auch  ein  dem  Acuslicus  zui^ehorige 
suchen  haben,  odiT  ob  vielrnehr  Theile  der  Stirnrindc  mi* 
Zusammenhange  st.^ben,  entzieht  sieh  einstweilen  noch  jedi  ; 
Befund  von  Luys*),  iler  nach  vierzij^ährigcm  Defect  der  ' 
(completcr,  bciderseit%f't  Taubheit)  neben  grauer  Atrophie  der  Acust 
Z€ln  circumseriptc  symmeliischc  Atro|>hie  der  dritten  Frontalwindunj 
mosen  (plis  de  passagc)  zwischen  dco  beiden  ersten  Frontal-  und  I* 
düngen  angetroffen  halben  will,  ist  l)is  jetzt  zu  vereinzelt,  um  zu  irg*:nd  •< 
Schlussfolgcrung  ku  berejlitigcn.  Gehöralferationcn  kommen  bei  Heerdaffe 
nÄmentlieh  Tumoren  an  der  Convexitit,  in  den  V«-^rd{^lappen.  doch 
Seheitel-  und  Hinlerlappin,  nicht  selten  vor.  sind  ,iber,  gleich  a4idc 
tenden  Rrscheiiiuncen,  w.ihrseh  -inlieh  meist  durch  lUumveren^run|: 
vielleicht  zum  Theil  auch,  wie  Benedikt  annimmt,  durch  secundÄj«' 
torisehe  Neiirosen  im  Orbicte  des  Aeusticus-Kenies  vermittelt 

Für  die  Diagno.sc  von  Erkrankungen  des  Acusticus  und 
peripherischen  Etidigungen    spielen,    abgesehen   von  dem  negat 
Befunde  an  den  schal IzuleiLenden  Organen,  den  functionellen 
ptomen    (aufgehobene    Kojifknochenleitung,    partielle    ToüUul 
u.  s.  w.>  und  vorhandenen  Complicatiomjn  besonders  die  Ergtl 
der  galvanischen  Exploration  eine  wichtige  Rolle^ 


♦)  Gaz,  m6d.  de  I'aris  1876.  —  Naeh  den  neuesten  cipeTimentelleö 
suchungen  von  Munk   ist  der  Sitz  der  (Jehörempfißdungen  wahr?chei«h< 
die  Rinde  des  Hinterhhns  zu  verlegen. 
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Wie  zueist  Brenner  gezeigt  hat,  reagirt  der  Hömerv  gesunder 
Individuen  in  der  Regel  bei  mittlerer  Stromstärke  durch  Klang- 
wahmehniung  des  gereizten  Ohres  auf  Kathodenschliessnng  und,  mit 
abnehmender  Intensität,  auch  auf  Katliodendaiier;  durch  scIi wacheres 
Klingen  auf  AnodeuÖffnung  (acustische  NonnaJfürmel).  Die 
physikalisch -physiologische  Grundlage  dieser  Reactiousweise,  resjj. 
der  mangelnden  Reaction  auf  andere  Reizmomente,  namentlich  auf 
die  am  motorischen  Nerven  so  wirksame  Anodenschliessimg,  ist 
Doch  nicht  genügend  ermittelt.  Indessen  ist  sowohl  die  von  Bene- 
dikt und  Schulz  aufgesttdlte  Behauptung,  dass  es  sich  dabei  um 
Reflexreizung  von  sensibeln  Trigeminus-Aesten  aus  handle,  wie  auch 
die  Annahme  W  reden 's*),  dass  eine  Erregung  des  M.  stapedius 
die  Reaction  herbeiführe,  als  unhaltbar  erkannt  worden.  Gegen 
letztere  Annahme  führt  Brenner  u,  A.  an,  dass  die  Reaction  auch 

■  bei  gänzlichem  Mangel  der  Gehörknöchelchen,  incl.  des  Stapedius, 
eintritt»  Wenn  Wreden  in  einzelnen  Fällen  die  ^ volle''  Formel 
von  der  Paukenhöhle  aus  erhalten  habeu  mll,  und  daher  gänzliche 

IUebereinstiramung  mit  der  Reaction  der  motorischen  Nerven  und 
Muskeln  annimmt,  so  handelte  es  sich  dabei  wohl  um  pathologische 
Befunde  (vgl.  unten).  Die  relativ  gute  Lertungsfähigkeit  des  Ge- 
hörorgans hat  übrigens  neuerdings  Ziemssen  durch  Messung  der 
vom  Inneren  de^  Felsenbeins  abgeleiteten  Zweigströrae  an  Leichen 
bestätigt. 
Brenner  hat  bekanntlich  eine  Reihe  pathologischer  Abweichun- 
gen von  der  Normalforrael  aufgestellt  und  dieselben  durch  zahlreiche 
Beispiele  illustrirt.  Weit«'re  Belege  sind  von  Moos,  Erb,  Nitzsche, 
Hagen,  mir  und  Anderen  mitgetheilt  worden.  Bis  jetzt  sind  wir 
allerdings  von  einer  genauen  diagnostischen  Yerwerthung  der  speciell 
in  Betracht  kommenden  Reactions- Anomalien,  nach  Analogie  der 
den  njotorischen  Nerven  gefundenen,  noch  sehr  weit  entfernt. 
Man  kann  quantitative  und  (juatitative  Abweichungen  von  der 
[nrmalformel  unterscheiden.  Die  ersteren  bestehen  in  gesteig*Tter 
Irregbarkeit  für  die  gewöhnlichen  Reizmomente  („  einfat'Iie  II  ype^- 
i  sl  h  e  s  i  e  "  )  oder  in  vermi nderter  galvanischer  Erregbarkeit  ( ,,  T  o  r - 
or  des  Hörnerven  •*).  Einlache  Hyperästhesie  kommt  häufig, 
[iowohl  mit,  wie  ohne  Veränderungen  in  den  zuleitenden  Organen 
^or,  meist  bilateral,  in  gleichem  oder  ungleichem  Grade,  selten 
sinseitig;  mit  oder  ohne  subjective  Gehörsensationen;  u.  A.  auch 
>ei  Gehörhallucinanten  (Jolly);  nach  Traumen,  welche  Faciaüäh- 
»ung  und  Schwerhörigkeit  zur  Folge  haben.  Die  Hyperästhesie  ist 
ar  im  Allgemeinen  um  so  markirter,  je  schwerer  und  älter  das 
zu  Grunde  liegende  Leiden,  ündet  sich  aber  nicht  bei  sehr  hoch- 
.gradigen  und  veralteten  Gehörstörungen,  oder  ist  hier  wenigstens  noch 
lit  anderweitigen,  qualitativen  Abweichungen  gepaart.     Letztere 


•>  Pteterab.  med.  Zeitschrift  lö70,  Heft  6,  p.  627.  — Vgl.  Brenner,  ibid. 
fl87I,  Bd.  IL 
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können   zunäi^hst  darin  bestehen,   dass  statt  der  Klangein pfindung 
eine  Goräuschwahrneliraiing  von   sebr  verschiedenartigem  Cliaracter 
(Summen,  Braysen,  Zischen,  Zwitsohern  a.  s.  w.)   eintritt.     Häufig 
Ix^steht    daneben    cinfarhe  Hyperästhesie,    oder    es  tritt  aujiserdem 
Reatiion  auf  abnorme  Reizmomente  (AnS,  AnD;  seltener  auf  KaO) 
hinzu.    Weiterhin  kann  die  Reaction  auf  die  normalen  Reizraomente 
abnehmeu    oder    sfdnvinden,    während    diejenige    für  die  abnormen 
Rcizinomenfe  allein  persistirt  (Umkelir  der  Formel).   Wir  haben 
hier  ansidieitiend  einen  ganz  analogen  Zustand  vor  uns,  wie  er  nach 
schweren  Traumen  u.  s,  w.    in  Folge  peripherischer  Nervendegene- 
ration an  den  Angehörigen  Muskeln  sich  ausbildet     In  der  Regel 
ist   auch   am  Acusticus  galvanische  Hyperästhesie  gloichzeilig  vor- 
banden oder  voraufgegangen,     üebrigens  kommt   die   Umkehr  der 
Formel  keineswegs  au.ss(hliessli(*h  bei  rein  nervcner  Taubheit,  son- 
dern auch  bei  eitrigem  MittelohrcataiTh  mit  Perforation  des  Trom- 
melfells etc,  vor,     Umkehr  der  Normal fornjcl   ohne  Hyperästhesie, 
mit    Torpor    der  Hörnerveu,    habe    i.ih    bei    hysterischer  Taubheit 
beobachtet.    —    Mit    der    Ilyperäslhesie    verbindet    sich    ferner   in 
manclH^ii  Fälli'ii    die    von  Brenner    so    genannte  Erscheinung   der 
paradoxen  Reaction,  d.  h,  der  Reaction  des  nicht  gereizten 
Ohres  auf  diejenigen  Reizmomente,  welche  auf  der  amiirten  Seite 
unwirksam   sind   (Anodenschliessung,   Anodendauer  und  Kathoden- 
öffnung).    Das   nirht   annirte  Ohr  verhält   sieh  abo  «labei  so,   als 
ob   es  dem   Einllnsse  der  enigegcngesetzten   Electrodc   unterworfen 
würde;   und   wahrscheinlich   ist  die  paradoxe  Reai^tion  auch  darauf 
zurückzuführen,  dass  wegen  rascher  Abnahme  der  Stromdichtigbeil 
in    der  Umgebung    der  Reizstelle    (also    im  Gehirn  und   im  nicht- 
gereizten   Acusticus)     ein     der    entgegengesetzten    Electrode    ent- 
sprechender Zystand  Platz    greifen    muss.     Die  Hyperä,sthesie    mit 
paradoxer  Reaction    kommt    bei  Otitis  interna,    bei    traumatischen 
Verletzungen    des    Gehörorgans    mit    Faciallähmung    und    Schwer- 
liörigkeit,    Fraeturen  des  Felsenbeins,   basalen  Krank  hei  tsprocessen 
u.  s.   w. ,    wenn    au<h  seltener  als  die  einfache  Hyperästhesie  vor. 
In  einzelnen  Fällen  habe  ich  auch   paradoxe  Reaction    in  Vor- 
bindung mit  Umkehr  der  Formel  auf  dem   gereizten  Ohre 
(ohne  Hyperästhesie)    angetroffen,    so  dass  letzteres  ausschliesslich 
auf  die  abnormen,  das  freie  Ohr  auf  die  gewöhnlichen  Reizmomente 
reagirie.     Diese  Erscheinung  habe  ich  u.  A.  bei  completer  doppel- 
seiliger Tauhheil    nach  Srbarlach    und  bei  cerebraler,    mit  Sausen 
verbundener   Schwerhörigkeit    auf    beiden    Seiten    Jahre    hindurch 
beobachtet. 

In  prognostischer  Hinsicht  ist  die  galvanische  Flxploration  inso- 
fern von  Interesse,  als  bei  abnormen  Reartionswaisen  die  allmälige 
Normalisirui\g  derselben  zuweilen  von  günstiger  Bedeutung  zu  sein 
scheint.  Indossen  gilt  dies  keineswegs  für  alle  Fälle;  und  anderer- 
seits kann  Besserung  der  Function  (Leitungslahigkeii)  auch  ohne 
Wiederkehr  der  normalen  Reactionsweise ,    d,  li,  der  normalen  — 


I 
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*ripherischen  —  Erregkirkeit  des  Aeasiirus  statlfindeii,  womit  ja 
mch  di«  Befunde  an  niotonschen  Nerven  durchaus  übereinstimmen. 
Auch    für    dir    Therapie    der    Acustioui!i- Neurosen    bielen    die 

reruj  er 'sehen  Etildeeknn^en  manche  werthvolle  Anknüpfungen 
lar,     wenn     schon     den     anfangs     in     dieser    Richtung    gehegten 

rossen    Erwartungen    eine    gewisse    Ernüehteniug    folgen    niusste. 

uffidlende  Besserungen  und  selbst  Heilungen  von  nervöser,  auf 
intracranielle  Erkrankung  des  Acusticus  zurückfiihrbarer  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  werden  unzweifelhaft  durch  zweckent- 
sprechend«'n  Gebrauch  des  galvanischen  wie  auch  des  faradisrhen 
,Slronres  in  einzelnen  Fällen  erzielt.  So  beobachtete  Moos*)  in 
linem  Falle,  in  welchena  nach  acutem  Gelenkrheumattsraus  neben 
•anderw*eitigen  Innervationsstörungen  eine  complete  Taubheit  für 
Geräusche,  Töne  und  Sprarhe  zurürkgebliel>en  war,  völlige  Wieder- 
;enesung.     Bettelheim*'^)   sah    in    einem  Falle  von  hochgradtger, 

'it  12  Jahren  bestehender  ^Schwerhörigkeit  mit  Ohrensausen,  ohne 
[objectiven  Befund,  bei  örtlicher  Application  des  Kupferpols  eine 
[p  staunenswert  he  Besserung*.  Die  von  Brenner  urgirte  Herstel- 
lung des  normalen  Keactjonsmodus,  die  ^Kr/iehung*'  des  Hörnerven 
Eur    normalen   Reaction,    spielt    in    den    mitgetheilten   Italien    von 

[eil Wirkung  des  constanten  Stroms  meist  keine  deutiirbe  Rolle,  Diese, 

►wie  die  früher  von  Duchenne  bei  hysterischer,  toxischer  Taub- 
heit u.  s.  w.  durch  locale  Faradisiition,  neuerdings  durch  sulxutatie 
^  Jtrychniü-lnjeetionen  (Hagen)  bei  nervöser  SchwerhörigkeU  er- 
zielten Erfolge  entziehen  sich  vor  der  Hand  noch  jeder  Erklärung. 


7.    Neurosen  des  Olofisopliaryiigeus. 

Wie  allgemein  anerkannt  wird,  ist  iler  Glossophnryiigfus  Ge- 
schmacksnerv des  hinteren  Zungendrittels  (der  Zungenbasis).     Mög- 
licherweise   ist    er   jedoch    auch  \m  dvn  Gesrhmacksemjdindungen 
der  vorderen  Zfingenabschnitte    nicht  unbetheiligt.     Abgesehen   von 
'der  schon  früher  angedeuteten  Eventualität,  dass  Glossopharyngeus- 
Fasern    in    die    Bahn   des  N.   petrosus  superficialis  minnr   und  des 
^Trigerainus  übertreten,  seilen  wir  auch  den  Lingualast  des  Glosso- 
»haryngeus  sich   weit  über  das  Gebiet  der  Papulae  rircunnallatae 
dnaus    nach    vorn    ausbreiten    (Rüdinger).     Ferner  ist  auch  <in 
Theit  des  weichen  Gaumens  (besonders  in  der  Gegend  der  Uvula), 
an    welchem    sich  grössere,    mit  Geschniacksknospen  ausgestattete 
Papillen    vorfinden    (A.  Hoffmann),    dem    Gebiete    der    Glosso- 
pharyngeus  zuzurechnen.    Geschmacksstörungeti  dieser  Region  lassen 
(iaher    eine    Beilieiligung    des    genannten    Hirnnerven    init    grosser 
Wahrficheinlidikeit  annehmen. 


Archiv  für  Aut;(Mi-  uml  Ohrenheilknndi-  I.  Ablh.  2,  1870. 
Wiener  med.  Presse  1868,  Na.  23. 
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Pathologische  Beobaditiirigen  über  Goschmacksiorußgen  dwA 
nai'hö:ewiesene  isolirte  Erkrankimg  des  Glossopharyngeus  sind  tiukt 
hekrnint.      Die    \venif!;pn    Fülle     von    Glossopliaryng^v 
wekhe  Lonf]:et  in  seinem  berühmten  Werke  zusiiniTnef«. 
verliereiv   leider  dadurrh  an  Werth^  class  die  Erkrankung  ' 
den  GlossopharynKPus  nicht  allein   betraf  oder   die  Benh;Ku,. *..*.. « 
nicht    ti'enaii   genug    angestellt    wurden.     Diis  ersterc  gilt  von  du 
neobarhtun^en    von   Bishop    und   Gen  drin,    wo    der  Tr' 
eltenfalls  afficirt   war.     In   einem  Falle  von  Cnise  fand  - 
Degeneration  und  Compression  des  linken  Glossopliaryngeus  dmdi 
einen  (gleiclizeilig  den  Hypoglossus  comprimirenden)  Turnur.   Ife 
heslnnd    wälirend    des  Lebens    auf   der  linken  Zungenhälfte 
Geschmacksempfindung;    doch    ist    auch    diese    Beoba  " 
Longet  bemerkt,  ungenau,  weil  über  das  Verhalten  dt- 
niehls  ausgesagt  ist* 

Dagegen  sind  die  Geschmackstörungeti,  welche  bei  multiplir 
Sinnesnervenaffeclion,  bei  Geistoskrankheiten,  Hysterie  u.  s.  w.  vttfw 
kommen,  olTenhar  zum  Theil  auf  den  Glossopharyngeus  zu  ^ 
h]in  Beispiel  davon  bietet  folgender  Fall  von  hysterischr 
anästhesio  mit  Betheiligung  sänimtlfcher  Speeialsinne,  den  ich  ii 
der  Berliner  Universitäts-Foliklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  liAttli 

Es   haiirlelie   sich    um  eine  38jahrig-e  Frau  mit  comp!t-ter  Ar.a^thriir  ^tf 
linken  GpsicMs-  nwi  Kiiiupflülftc   unfi  der  linksscitijjcn  E« 
der  LeUtcren  und  BithcilJgUBK  zahlreicher  llirnncrven,  nan 
nenen  (Olfactorius,  Wider  Optiri,  Acustici);  Parese  der  Stimmbäadtr,  d- 
segfols  und  des  linken  Ilyimglössus. 

Der  Geschmark   war  auf   der    ganzen  linken  Zunfrcnli 
loschen.    Ppeciell  im  hinteren  linken  Zung-endrittel  war  der 
so  voUständiiT.  das;?*;  intensiv  bittere  Substanzen  (Quassiatinctur)  . 
Diffusion   und  Andrucken  der  Zunge  an  den  Gaumen  nicht  im 
sebmeckl  wurden,  während  an  den  symmefn^ehen  Partie«  der  r 
Jiülftc  die  Wahmehmunpr  des  Bitteren  deutlieh  vorhanden  war. 
trisehe  Geschmack  war  in  diesem  Falle  auf  d<  r  linken  Seite  volUtit 
Zur  Prüfung  dessellien  wurde  die  Kaihnde   im  Nacken   und  rfiir 
Zuntjc  gelbse  aufgesetzt  oder  mit  der  Anode  von  aussen  längs  <i 
P'estrichcn.    Bei  beiden  Verfahren  fehlte  auf  der  link«;n  Seite  *clb>'   t 
nissmässig  sehr  starken  Strömen  (20  Elementen)  jeder  Erfolg.     Rtejj 
waren  schon  bei  bedeutend  schwächeren  Strömen   die  clectrischen  Gi 
emptindungen  in  der  rechten  Zungenhülftc  sehr  deutlich. 

Da  in  diesem  Falle  complete  Anästhesie  der  linken  Gesichi 
so  kann  über  die  Mitbetbei!is:un^  des  linken  Trigcminus  V^m  Zw 
da^s  aber  andererseits  die  Läsion  des  Ltngualis  nicht  die  allein i 
Gesehmackstöruntr   bildet,   pebt   aus  der  völligen  Vemichtunv^    1 
im  linken  hinteren  Zun^endrittel  sicher  hervor.    FurdieBeTl 
GloRspharvBgeus  liess  sich  in  diesem  Falk  auch  die  vorhanr 
linken  Gaumcnse^elhälfte,  sowie  die  verminderte  Motilität  und  Redeiet 
derselben  ciniisermaasscn  verwerthen. 

Ueber    die  Betheilicrnng    des  Glossopharyngeus    bei    den 
mungen  im  Gebiete  der  Plexus  pharyngei  und  oesophag«,  v^L 
fülgendeu  Abschnitt. 
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8.    Neurosen  des  Vagus. 

Bei  dem  langgestreckten  Verlaufe  des  N.  vagus,  dem  grossen 
ipi'  seines  periphnrisilien  Iiuiervatjonsgebietes  mxd  der  Mnschn- 
Zahl  seiner  Verzweigungen  mit  anderen  Hirn-  und  Rücken- 
tsoerven  kann  es  nicht  befremden,  dass  derselbe  beim  Zu- 
kommen einer  Reihe  der  verschiedenartigsten  Neurosen  einen 
Agenden  Anthcil  nimmt;  andererseits  ist  jedoch,  wie  beim 
^ihieus,  der  Grad  dieses  Antheils  oft  schwer  zu  ermessen  und 
5cn,  Um  eine  leichtere  Uebersicht  zu  gewinnen,  wollen 
im  Folgenden  die  Neurosen  des  wichtigsten  Plexus  und 
^  sowie  die  vom  Vagus-Stnmme  selbst  ausgehenden  Affec- 
in  topographisclirr  Reihenfolge  betrachten.  (Lieber  Ilvper- 
fien  und  Anästhesien  im  Gebiete  des  Vagus,  vgl.  Band  1, 
19— 127). 

•)   llevrosen  des  flfxus  pharyngfus  miil  oeKophiisieus. 

An  der  Bildung  des  Plexus  pharj'ngeiis  betheilijren  sich  ausser  dem  g!e!ch- 

sit^n,  TATü  I'lcius  gangliiformis  abiretenflen  Aste  des  Vapus  auch  der  Hanaus 

vom   neunten  Hirnnenen   und   sympathische   F'ädrn.     Der  relative 

Vaffus  und  Glrvssophanngeus  an  der  Inn<:nation  des  Gaumensegels 

ryujt  ist  bisher  nicht  sicher  festgeAtetlt;  ob,  wie  Einige  aruiehmeii,  der 

k&rrng^eaä  ausschliesslich  sensibler  Natur  ist,    ob  er  (nach  Volk  mann 

ijn)  a«rh  a.ls  motorischer  Ni;rv  cin»elner  Muskeln,  des  Stylopharynjjcus 

►phan'ncvus,  funsrirt.  ob  andererseits  (nach  Lonj^ct,  Bernard,  Chau- 

^fndz,  Burckhard,  Jolyet  und  Anderen)    die   betretYenden  motori- 

rÄgfis-FaM?rn  zum  Tbeil  aus  Wurzeln  des  Aeeessorius  herstammen:  dies 

>stc  Fragen.     Aehnlieh    vi^ihält    es  sieh  auch  hinsiehtlich  dt's 

US-     Nafh    den  neueren,   an    Hunden    angestelllcn  Yersuebcn 

y:i    ran    sowohl  Reizung   der  oberen  Wurzelfaden  des  rrlossophar>ii- 

d«r  L'rspruiii^'s fasern    des  Vagus    und    der    oberen   Wurzelfasern    des 

tos  Contraerionen  de^  Pharj'üx  und  Oesophagus  hervor;  die  vom  Glosso- 

ausjreheuden  Contractionen    sollen   jedoch    nur    refleetoriseher  Art 

TiT  _    ,. :_   ^j    ^^^    unter    diesen  Umständen   darauf    beschränken,    die 

1  des  Gaumensegels,    des    Fharjux,    und    des    Oesophagus 

*ku.  ii>i<  iju  jui  dm  specieUen  Innen ationsheerde  dieser  Organe  symptomdV 

<a  ftchUdem. 


Lähmung  des  Gaumensegels. 

den  partiellen,  meist  halbseitigen  Gaumensegellähmungen, 
b^i  peripherischen  Fticialiiar.ilysen    vorkommen,    ist    schon 
jprechung  der  letzteren  die  Rede  gewesen;    auch    die    diph- 
'ben  Lähmungen  des  Gaumensegels  haben  bereits  in  Band  I, 
125    Erwähnung    gefunden.      Ansserdera    kommen    hierherge- 
dimungen  als  Theilerscheinung  progressiver  Bulbärparalyse, 
fe  chronischer  Rückenmarksaffectioncn,    ferner   halbseitig 
Igfaltigen  Hirnerkraukungeny    namentlich    in    Verbindung 
»poplectischer  Hemiplegie  vor. 


uo 


Neilrosen  einxeliier  Rimii©rT©ii, 


Die  Symptome  der  Gaumeiibegellahniungen    sind   verscW^i 
je  narhdem  es  sieh  um  partielle^  auf  einzelne  Muskeln  bcsil 
oder  um  totale  und  vollstüudigc  Lähmungen  handelt.    Die  1 
verratheri  sidi  l)esonders  duirh  tije wisse  Abnormitäten  in  (1* 
lung  des  weichen  Gaumens,  während  die  Letzteren  erh^r' 
tionsstörungcn,  namentlidi  der  Sprache  und  des  Sehlin. 
zur  Folge  haben. 

Die  Symptomatologie  der  einzelnen  Muskellähmungen  d»*^  ^^l'»* 
inensegels  ist,  obwohl  namentlich  Duchenue  dieselbe  mit  l 
Scharfsinn  zu  entwickeln  bemüht  war,    dennoch   eine  sehr 
kende.     Ich  gebe  in)  Folgenden  kurz  die  Resultate  voo  Du'  . 
welche  derselbe  auf  Vergleiche  mit  den  Resultaten  der  lücaleu  hi^n- 
disation  der  einzebien  Muskeln  begründet;   kann  jedoch  nicht  us* 
hin,    die  Möglichkeit    einer    so    exacten    faradischen  Isolinmg  da 
Gaumenmuskeln  etwas  zu  bezweifeln. 

1}  Läbmung  des  M.  azygos  uvulao.     ItalbseiCi'-t'    T.iihrnuntf 
l>eviatioii  der  Uvula  nach  der  entgegengesetzten  Seite;  i 

keine  Deviation  zur  Folge,    das   ?Jipfchen    ist  aber  ven     ^ 
nicht  auf  Reize,  z.  B.  Kitzelii,     Die   einseilige  Lähmung    b<  ' 

baren  Störungen  bei  der  Phonation  und  Deglutition;  die  d«  j  r 

erzeuKl    leicht  RL-izun»:    der  ZungenbasLs    und    unwillkürliche  Sebluck 
gen,  wie  beim  Vorhandensein    eines    fremden  Körpers    im  Schlünde, 
ist  leichtes  Näseln    oder    Regurgitation    von   Getränk    durch    die   X 
vorhanden. 

2)  Lähmung  des  Lcvator  veli  palatini  bewirkt  Tief^' 
mensegels  auch  während  der  Ruhe:    bei  Reizung  des  Zäpfchens 
terische  Cüntractionen  aller  Gaumensegelmuskeln    hervorrufen   soll)    : 
das  Gaumensegel  bei  vorhandener  Lähmung  des  Levator  nicht  di«^  c^' 
Krümmung  mit  nach  unten  gerichteter  Concavität,  sondern  wird  nur  m  ^j  ^" 
Richtung  gespannt  durch  Action  des  Tensor,  und  zugleich  mit  sein<»m  hicT-rtn 
Rande  durch  den  l'hanngopalatinus    etwas    nach    unten    yejogcn.  —  IHf  U- 
gaben  Duchenne^s  sind  übrigens  um  so  problcinatiseber,  als  er  selbst  ks^»' 
fugt,  dass  er  ganz  isolirtc  Lähmungen  des  Lcvator  nicht  beobach^  -  "^  ^     ' 
gleichzeitiger  Lähmung  des  Levator  und  Tensor  veli  i 
das  Gaumensegel  noch  tiefer  stehen,    als  bei  blosser  liähmung  i1'^  * 
und   bei  Fkiziing  des  Zäpfchens    gar    nicht    mehr    gehoben    wer«len. 
Fällen  sind  auch  die  Phonation»-  und  Diglutilionsstörungcn  (näselndi: . v — . 
Regurgitation  von  Getränk  aus  der  Nasenhöhle)  viel  bedealendcr,  als  l[o  i^ 
lirtcr  AtTection  des  Levator. 

^)  Lähmung  de^  Pharyngopalatinus.    Diese  Lähmung  w 
besonders  durch  die  veränderte  Gestalt  des  Isthmus  faucium»  da^  Vi; 
weichen    der    hinteren  Gaumenbogen    und    die  Immobilität  dcr^ 
Lähmung  der  Pharyngopalatini  glaubt  Duchenne  einmal  beohat  t 
RciKUng  der  Uvula  rief  dabei  noch  Verkürzung  der  Ictiteren,  Ti  i 
vation  des  Gaumensegels  hervor,    aber   die  Annäherung  drr  him 
bogen  an  einander  und  die  Bildung  eines  vorbangartigcn  Diapbr 
Buccal-  und  Nasalprirtie  des  Pharynx  blieben  ganz  aus;  die  Spr.i. 
näselnd,  die  Deglutition  dagegen  etwas  beeinträchtigt. 

Sind  alle  Muskeln  des  Gaumensegels  beiderseitig  »j^eiahnit,  s^ 
lüingt  dasselbe  ohne  erkennbare  Ver/iehung  sehlaff  herab  und  winl 
weder  bei  tiefen  liispirationeu,   noch  bei  Phonaiions-  und  V 
tionsbewegungen  in  Thätigkeil  ge^sct^t.     Die  Besebwrrden  »^ 
daher  einen  ziemlich  hohen  Grad;  die  Sprache  hat  stark  nÄseloürt» 
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tliaracl^r  oder  ist  gan/.  «nversiänillidi;  flüssi{?€  und  weiche  Iiij:;esU 
erden  zum  grossen  Tlieil  durch  die  NasiMiliühl«^  ausgestossen,  um 
mebr^  als  in  solchen  Fällen  auch  die  Pharytixinusculauir  oft 
gieichzeitij?  gelähmt  ist.  und  daher  der  Constrictor  [diaryii^is  sup, 
nicht  einen  wenieÄteiis  !hcilwei^;en  Abselduss  gegeu  die  ('huaueii 
ermöglicht.  Auch  Gebc>r:störuiigen  küniien  wegen  de:^  Zusaiiimeo- 
banges  mit  der  Tubenmusculatur,  z.  11  bei  diidithentisclier  üaumen- 
lähmung,  auftreten. 

Die  Diagnose  hat  zunächst  Lähiiiuugen  des  Gaumensegels 
von  Vorübergehender  oder  dauernder  Immobüitä!  dunh  me(*hanische 
oder  organische  Veranlassung  zu  uutcrsificiden.  Der  specielle  Sit/. 
der  Lahmung  ist  na<^h  der  Anamnese,  den  Comjjlicationen,  und 
eventuell  nach  dem  Verhalten  der  electromusculären  Contractilität 
zu  beiirtheitcn. 

Die  Prognose  ist  hei  den  diphtherilischen  Gauniensegelläh- 
mungen,  wie  schon  früher  erwähut  wurde,  entsrhieden  (günstig; 
diese  werden  selbst  ohne  Bcbaiullung  oft  spontan  rückgängig.  Bei 
den  übrigen  Fonnen  ist  die  Prognose  von  dem  Grund  leiden  ab- 
hängig, und  gestaltet  sich  durch  die  Schwere  des  letzteren  in  der 
Regel  ungünstig.  —  Die  Therapie  besteht,  abgesehen  von  der 
Bekämpfung  des  Grundleidens,  wesentlich  in  loruler  AnweTidung  der 
Electrieität,  sowohl  des  faradischen,  wie  auch  des  galvanis<dicn 
»Stromes;  letzterer  ist  namentlich  dann  vorzuzielien,  weim  die 
faradomusculäre  Contraclilitüt  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  gal- 
vaniiichc  dagegen  erhalten  oder  abnorm  erhöht  ist. 


Krampf  des  Gaumensegels  und  der  Tubenmusculatur. 

Ueber  KrampfzustÄnde  des  Gaumuiisegels   und  der  damit  zusam m hänge n- 
len  Musculatur  der  TubaEustaohii  liegt  noch  wenig  brauchbares  Material  von 
'iMs  Krampf  der  Tubenmusculatur  wurde  von  Politzer  ein  Zustand  auf- 

Sefasst,  wob«i  anfalbweisc  t?in  knistemdos  Geräusch  im  Ohre  empfunden  wurde, 
as  nkht  bloss  subjectiv  war,  sondcmi  auch  auscultatorisch  wahrgenoramon 
[•werden  konnte,  und  durch  Röckwärtsheben  des  weiehen  Gauraens  sofort  unter- 

Irückt  wurde.  Die  örtliche  Anwendung  schwellender  pnmiirer  Strome  (nach 
Trommbold)  beseitigte  die  Anfalle,  Für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  scheint 
fdi«  Thatjsachc  zu  sprechen,  dass  man  durch  intratubale  Anwendung  schwacher 

>ducirt<?r  oder  auch  constantcr  Ströme  ein  knipsendes  Geräusch  in  der  Tiefe 
[den  Ohres  bei  Gesunden  hervorrufen  kann,   welches  nach  Weber- Li el   durch 

mtra^tion  der  Tuberinuskcln  bedingt  ist.  Einen  ähnlichen  Fall  von  objec- 
f^veoj  Ohrgeräusch,  mit  spastischer  Retraction  des  Trommelfells  und  des  Gau- 
[»«iscgcts  hat  Burnett*)  besehrieben. 


lähmaug  des  Pharynx  und  Oesophagus  (Schlinglähraung). 
Dysphagia  paralytica. 

Lähmungen  der  Muscnlatur  des  Pharynx  und  des  Oe.sophagus 
find  äubserijt  selten  die  Folge  hnaler  peripherer  Erkrankungen; 
laufiger  liegen  ßasalafectionen  mit  Corapression  der  austretenden 


•)  Philad.  taed.  Times  13.  Febr.,  17,  April  1875. 
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Hirnnerven,  noch  häufiger  centrale  Processe,  HeerckffectioßeR 
Püiis  unil  der  Med.  oblong;,  zu  Grunde,  welche  auf  das  rooMift»- 
turisehe  Ceotrum  der  Schlingbewegungen  oder  aaf  die  bulUfs 
Ursprünge  der  Glossopliarvugci,  Vagi  und  Accessorii  emwiri*! 
Die  Sciilinglähmungen,  wcIcIr*  besonders  bei  der  raul  '  "  - 
nervenparalysej  in  den  Eudstadien  der  progressiven  Mu  r, 

bei  all  gemeiner  Irrenparalyse  etc.    auftreten,    die    Dy  n 

Typlms,    sowie    die    selir    gewöhnliche  Schlinglähmung  .V-   -r: 

scheinen    insgesamrat    in  jener  Region  ihren  Ursprung  zu  nAmn 
Selten    wird    halbseitige  SchluiMllähmung  in  Verbindni 
plectischcr  Hemiplegie    bei   Kämorrhagien    in    den   Ci  li 

beobachtet.  ParlieUe,  meist  aut  den  Constrictor  pharynps  jsup,  b^ 
schränkte  Jjiihniungen  der  Schlundmusculatyr  kommen  nach  Dipiv- 
theritis,  mit  diphtheritischer  Gaumensegel lähmung  und  iimlefB 
Paralysen  combinirt,  und  bei  Syphilis  vor. 

Das    patliognostische    Symptom    dieser    Lähmungen    ist: 
sehwerung    oder    Aulliebung    der   Schlingbewegungen.      Wpnn 
Functionsstörung  auf  die  Schlingmuskeln  beschränke  und  nif-hl 
Lähmungen  der  äusseren  Mundt heile,  der  Zunge,  des  Gaumei 
u.  s.  w.  verbunden  ist,  so  nianifestiren  sich  ilie  \Vm' 
Momente    des    eigentlichen  Schlingacts  (der  Deglü 
Bissen  passiren  also  den  Zungenrücken,  bleihon  aiv.T  auf  dw 
genwurzel,  in  der  Fossa  glosso-epiglottica  oder  über  der  Ejugk 
selbst  liegen,  und  müssen,   wenn  ihre  Weiterbeförderung  in  keil 
Weise  gelingt,  der  entsiehenih'n  Dyspnoe  wegen  mittrist  der  Fl 
eriüernt  werden.     Flüssigkeilen  gcrathen  leicht  in  den  Lan-ni 
rufen  dort  die  bekannten   Sullocationsaufälle    liervor;    der   Ki 
iiiaeht  daher  instinctiv  die  grössten  Anstrengungen,    indem  it  dftj 
Kopf  stark  nach  rückwärts  beugt,    den  Aditus  oesophtigeus  «n 
weitern    und  zugleich  der  Zungenwurzel  mögliehst  in  nähern.    W 
die  Lühminig  nur  halbseitig,  so  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande 
den    auf   der    gelähmten  Seile    des  Pharynx    gleiteuden  Hix^»*n  a 
schluckeOj  wie  u.  A.  Romberg  in  2  Fällen    nach    apopKvti>chflJ 
Insulten  auf  der  linken  Seite  beobachtete, 

Ist  nur  Parese    oder    partielle  Lähmung   der  Phar  '  k 

vorhanden,  so  sind  die  Erscheinungen  geringer,  dits  .'^ 
ersi'hwert  oder  verzögert,     Lst  die  Lähmung  auf  den  Construiuf 
ryngis  sup.  besehränkt,  so  kann  ein  Theil  des  Genossenen  (i 
lieh  Flüssigkeit)  durch  die  Nasenhöhle  regurgitiren,  da  dieser  Ml 
durch  seine  Contractton  den  Rarhen  beim  Durehg.i 
gegen  die  Na^senhöhle  hin  aljsperren  hilft.     Dies  >  i*^ 

stärksten  ausgeprägt,  wenn  zugleiih  das  Gaumensegel 
wie  z.  B.  bei  den  diphtheri tischen  Lähmungen.     Bei  Kl  .. 
auch  die  hetheiligte  Pharynx musculatur  entsprechende  VeränJenro« 
gen  der  eleclrischen  Reaction  darbieten. 

Bei  Lähmungen    des  Oesophagus,    die   zuweilen    isolirl,  ohne 
ßetheiligung  der  Schbndmubkeln,  vorkommen,    gelangt  der 
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Bcx^h  in  Aen  Anfangstheil  der  Speiseröliro,   rückt  aber  liier  wogen 
A.  der  perislaltisdieri  Coiitrm*tionen  nieliL  weiter  fort  und 

Mm  L'der    im  Halsthcilc  des  Oesopliagus   stecken   oder  wird 

ftüTüh  Würge-  und  ßrechbewegungen  entfernt:  im  ersteren  Falk? 
buiQ  auch,  durch  Compression  des  Larynx,  Dyspnoe  nebst  den 
»onitigcn  Erscheinungen  fremder  Körper  im  Oesophagus  auftreten. 
Grosse  Bissen  und  sehr  feste  Siibstaiizen  können  oft  noeh  ges(  hluckt 
»erden,  vrährend  kleinere  oder  durch  Schmelzung  am  Volum  ver- 
lierende Körper  leicht  stecken  bleiben.  Bei  unvollkommener  Lith- 
mang  können  die  Kranken  durch  aufrechte  Stellung  (Geradrichtung 
der  Speiseröhre)  und  Nachspülen  von  Getränk  das  Hinabgelangen 
des  BiÄiens  in  den  Magen  einigermassen  befördern. 

Die  Symptome  der  Scblinglähniung  können  zu  Verwechselung 

mit  den  verschiedensten  Zustamien  Veraniassiing  geben,  bei  welchen 

mcvhanische  Impedimente  oder  Structurveräiideriingen  im  PharynK 

jmd  Oesophagus    für   die  Fortbewegung  der  Ingesta,  ein  Ilinderniss 

ieten.     Eine  specieMe  Aufzählung  dieser  Zustände  wäre  um  so 

lüssiger,  als  es  zu  ihrer  Exclusion  und  somit  zur  Vermeidung 

[diagnostischer  Irrthümer  nur  ein  einziges,    aber   auch    unfehlbares 

^Criterium  giebt:  negativen  Befund  bei  der  genauesten  Untersuchung 

bei  Sondirung  des  Oesophagus!     Die  Auscultation  ergiebt  bei 

uiDg  des  Oesophagus  zuweilen  ein  verstärktes  sonores  Geräusch 

^lutitio  sonora). 

Die  Prognose    ist    fast    nur  bei  den  partiellen  diphteritischen 
[öod  syphilitischen  Lähmungen  günstig.    Die  central  bedingten  Läh- 
ittttgen  sind  meist  schon  wegen  der  Schwere  des  Grundleideos  von 
chter  Prognose;  ausserdem  erwächst  auch,  namentlich  bei  cora- 
ir  S*-hlinglähmung,  die  Gefahr  der  Inanition  durch  fehlende  oder 
ziehende  Xahrungszufuhr  und  der  Sutfocation  durch  Siecken- 
'n  der  Bissen  in  den  Luft-  oder  Nahrungswegen^  sowie  iiutri- 
|tirer  Veränderungen  der  Lungen  (lobuläre  pneumonisclie  Infiltration 
iL  ».  w.),  w^elche  durch  Hinabgelangen  der  Ingesta  in  die  feineren 
»nchial Verzweigungen  bedingt  werden* 
Die  gegen  das  Gruodleiden  zu  richtende  Behandlung  ist  selten 
Krfolg,     Symptomatisch    empfahlen  die  Alten  die  Anwendung 
iher  Reizmittel:    ätherische  Oele,    das    Kauen    scharfer  Stulfe, 
ihrung    einer   an  einem  Draht  befestigten  silbernen  Kugel  urul 
fichen.     Wirksamer  ist  selbstverständlich  die  örtliche  Anwen- 
der Electricität,    in  Form  localer  Faradisation  oder  Galvani- 
Das  von  Benedikt    empfohlene   Verfahren    (Streichungen 
dem  Zinkpol   am  Halse,    wodurch    redectorische    Schlingbewe- 
ausgelöst  werden  sollen)  ist  zwar  bei]uemer,  aber  auch  viel 
als  die  intrapharyngeale  Reizung.    Palliativ  ist  natürlich 
completer  Schlinglähmung  die  Ernährung  mittcbit  des  Schlund- 
eriforderlich. 

üd>er  die  besonders  bei  Hysterischen  vorkoinmenden  Krampfzustände  der 
i-MuftkeUi  uttd  des  Oosophagus,  vgl.  Band  I.,  pag.  131,  und  «Hysterie**. 
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b)  ^enrtsen  der  lUmi  Urjngei. 

-  Das  Verhiltniss  der  im  lUmus  recurrens   und  tarynsjeus  suijcrior  ciitbt* 
tenen,  aus  dem  Vagus  und  Acoüssorius  herstammenden  FaÄirm  xur  motortfclüti 
und  sensibeln  Innfirvation  des  Kehlkopfs  ist  bnkanntlich  noch  manchrn  Conln5* 
Versen  unterworfen.     Es  wurde   zu  wfit  führen  auf  dieselhcn  einzugehen:  b«r 
sei  nur  eiTrähnt,  dass  nach  der  Annahme  hervorragender  Anatomen  (Lu     !  * 
Henle)  der  Larjngeus  superior  nur  den  M.  cricothyreoides,  rectus  und 
mittflst  seines  schwächeren  Ramusexternus  motorisch  innervirt,  wah       '  ' 
kero  Raraus  internus  ausschliesslich  sensibler  Natur  ist.    Alle  übr 
muskcin  erbalten  dagegen,  nach  Longet,  Luschka,  Schech  af.-i    xn    i  u, 
ihre  Motoren  vom  Recurrens;  der  letztere  besitzt,  nach  Luschka,  übcriuupt 
nur  motorische  Fasern.     Ueber  das  Verhalten   des,   beim  Kaninchen  äiw  dem 
Ramus  lanngeus  superior  entspringenden  N.  depressor  (Cyon)  beim  Mensckn 

fehlt  es  uns  noch  an  Kenntniss.     Der  anastomotische  Ast    vom   L*rxi n^  mi- 

perior  zum  Recurrens  scheint  wesentlich  sensible  Fasern  (für  die  un  ^ 

Abschnitte  und  die  Trachea)  in  die  Bahn  des  letzteren  Nerven  üi 

Das  speciclle  Verhalten  des  Vagus  und  A\ccessoriüs  zur  KohlkopttDUüCU- 
latur  ist  vielfach  Gegenstand  experimenteller  UnUTsuehuiigen  gewordL-n,  dt* 
jedoch  bisher  ebensowenig  zu  befriedigenden  Ergebnissen  geführt  hiiben,  "i" 
die  analogen  Versuche  in  Betreff  des  Phar^  nx  und  Oesophagus.  Die  Mehralil 
der  physiologischen  und  pathologischen  Thatsaehcn  spricht  meines  Erachtttis 
dafiir.  dass  —  wie  es  Waller,  Burekhardt.  Schiff,  Chauveau,  BiscboC 
wnd  Scheeh  annahmen  —  die  im  Recurrens  enthaltenen  Motoren  der  Kehl- 
kopfrauskeln  grösslenlheils  oder  sämmtlich  aus  den  Wurzeln  des  Acccs- 
sorius  herstammen. 


Krampf  im  Gebiete  derRami  laryngei.    Aphonia  spastica. 

Spasmus  gloltidis  (Lary n^ismiis  stridulus),     Tassis 

(•  ü  n  V  u  1  s  i  V  a, 

A 1  s  f II  tu  I  i  0  n  e  1 1  e  r  K  r  a m  p  f  einzel ner  Keb I kop frauskel n  (Glot- 
tis-Verengerer)  lässt  sich  ein  Zustand  bezeichnen,  dessen  patho- 
güomonisrhes  Symptom  darin  besteht,  d;iss  beim  Versuche  zti 
phoniren,  die  Stiuimbäuder  eng  zusammentraten,  ohne  auch  nur 
den  kknnsten  Spalt  zwischen  si<'h  zu  lassen,  wndur<  h  viillig«?  Aphonie 
hervurg<'l»rii<lit  wird.  Da  der  Krampf  nur  bei  PhonalinnsversucheD 
entsteht,  so  bildet  derselbe  gewissem! assen  ein  Aimlogon  der  co* 
ordinatorisdieu  BesrhaftiiJ:ungsneyrosen  (Sehreibekrampf  und  derglA 
Die  Ursadien  sind  dunkel.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen  soll 
der  constant*;  Strom  Heilung  bewirkt  haben. 

Von  diesem  funrtionellen  Krampte  der  Glottisvercugerer  ist 
der  im  engeren  Sinne  sogenannte  Glottis krampf  (Spasmus 
glottidis;  Laryngospasmus)  zu  unterscheiden,  welcher  durch 
directe  oder  reHectorische,  krankhafte  Erregungen  des  Recurrens 
oder  des  Vagusstammes  oberhalb  der  Abgangsstelle  des  Rct^urrens 
bedingt  wird.  Die  aiu  Krämpfe  betheiligten  Muskeln  sind  dabei  die 
Arytuenoidcj  (proprii)  und  die  Tbyreo-Arytaenodei. 

Der  Spasnms  gloltidis  ist  eine  vorzugsweise  dem  kindlichen 
Alter  eigene,  hier  als  Laryngismus  stridulus,  als  I>aryn- 
gitis  oder  Angina  stridulosa,  als  Asthma  Milliari,  Koppii  o.  s,  w. 


t 


Neurosen  des  Vagus. 


145 


jeichnete  Affectiou,  welche  in  Form  sufFocatorischer,  meist  plÖtz- 
ohne  voraufgegaiigeiies  Uiuvoblseiii  ausbrechender  Anfälle  auf- 
Itt.     Die  so  eben  noch  dem  Aiisdieiiie  nach  ganz  gesimdeu  Kinder 
rden  mit  einem  Male  bleich  oder  livid,  werfen  den  Kopf  zurück; 
lU  tritt  die  eigenthümlicbe,  pfeifende  (siridulösc)  Inspiration  ein, 
sicher  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,    die    sich    mehrfach 
iederhoh    und    zuweilen    mit    einem    heftigen  Schrei   endet.     Die 
ifalle  treten  mit  Vorliebe  in  der  Naclit  auf,  und  sind  nicht  sehen 
allgemeinen  Convulsionen  (eclamptischen  Anfällen)  verbunden. 
>r  Laryngisraus  gelit  dabei  voraus,  und  erst  dann  entwiidcelt  sich 
allgemeine  Anfall,    indem    nach    und    nach  Zuckungen   in  den 
igenmuskeln,    in  Fingern    und  Zehen,    in    den  Kaumuskeln    und 
leren  willkürlichen  Muskelgebieten  hinzutreten. 
Das  Leiden  kommt  fast  ausschliesslich   hei  Kindern  innerhalb 
dn-i  ersten  Lebensjahre  vor;    und    zwar  werden    in    der  Regel 
lieclitgenährte,    künstlich  aufgefütterte,    schwächliche,    besonders 
?hitisohe,    auch  an  Digest ions-  oder  Dentitionsstörungen  leidende 
ider  von  der  Krankheit    betroifen.     Im  Wiuter    ist    letztere  weit 
liiger  als  im  Sommer.     Dass  Knaben,    wie  MaeCall  behauptet, 
ifiger    befallen  werden,    als    Mädclien,    muss    ich    nach    meinen 
^baohlungen  in  der  Berliner  Universitats-Polinik   bestreiten.    Bei 
rachsenen  ist  das  Leiden  sehr  selten;    abgesehen  von    einzelnen 
lleo,    in  welchen  organisclie  Veränderungen   am  Vagus  oder  tre- 
iwülste  in  der  U Umgebung  des  letzteren  zu  Grunde  liegen,  kommt 
»elbe    hier    ausschliesslich    als    Theihjrscheinung     von  Hysterie 
ISuffocatio  uterina '*),  ferner  in  Verbindung  mit  Epilepsie  und  Hy- 
drophobie vor. 

Die  Ursache  des  plötzlich  eintretenden  krampfhaften  Stimmritzenverschlusses 
l»cim  Laryngismas  stridulus  ist  wahrscheinlich  meist  in  reflectorischen  Erre- 
gnngen  der  zu  den  oben  genannten  Kehlkopfniuskeln  verlaufenden  Vagus-  (oder 
AeccMorius  ?-)  Fasern  zu  suchen.  Das  Centrum  dieser  Reflexe  liegt,  wie  für 
andere  physiologische  und  i>athologische  Reflexe  respiratorischer  Ner\*en,  in  der 
Medulla  oblongata.  Der  centripctal  fortgepflanzte  Reiz  kann  von  den  sensibeln 
Zahnnerven  (Dentition),  von  den  Magen-  und  Darmnerven  (Gaslro-Intestinal- 
catarrbe«  Helminthen),  von  den  Qenitalnerven  (Uterusleiden),  von  den  Haut- 
ren  (plötzliche  Unterdrückung  der  Transpiration,  Schwinden  von  Exanthe- 
etc.)  ausgehen.  Hierher  gehört  wohl  auch  die  Einwirkuni^  der  Kälte,  von 
wir  ja  wisÄcn,  dass  sie  beim.  Neugeborenen  als  Refleireiz  wesentlich  zur 
Itstehung  der  ersten  Athembewegungen  beiträgt  Die  grosse  Häufigkeit  des 
idens  in  der  rauhen  Jahreszeit,  bei  Rindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  ist 
ms  zu  erklären.  Vielleicht  kann  auch,  wie  He  noch  annimmt,  eine  ab- 
le  Erregung  in  dem  Wurzelgebieie  der  respiratorischen  Nenen  durch  ano- 
ll«  Ernährung  der  Nenensubstanz  in  Folge  fehlerhafter  Blutmischung,  be- 
Icrs  bt?i  atrophischen,  ra-chitischen  Kindern,  zu  Grunde  liegen.  Die 
Iftuftf«  Complication  mit  Raehitis,  namentlich  der  Schüdelknochen  (Craniotabes) 
»n  Elsaes^er  und  Lederer  nachgewiesen.  Der  von  anderen  Autoren  be- 
iptctcte  Connex  mit  hj7>erä mischen  oder  chronisch-ent^üfidlichon  Zu-nländen 
iinihäule,  des  Gehirns,  der  oberen  Rückenmarksabsehnitte,  besonders 
rdnoccphalus  internus,  ist  dagegen  in  keiner  Weise  sicher  gestellt.  Ganz 
und  längst  aufgegeben  sind  die  alten  Vorstellungen,  wonach  Druck 
rergTö&ferten  Thymus- Drüse  als  Ursache  des  habituellen  Laryngismus  stri- 

Xolcnbnr;.  K«rT«nkTunlib«i(Aii.    3.  Aafl.    IL  ja 
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dulus  bei  bei  Kindern  angegeben  werden  sollte  («Asthma  thymieum*  oder 
„thyinico-cj'nuoticani'').  Dagegen  wird  die  Moirbchkcil,  dass  krankhAfl  w- 
grosserte  Cenical-  oder  Bronchialdrüscn  und  andi-r^eitigo  GeschinllsU?  (An- 
eurysmen) durch  Druck  auf  den  Yaiirus  oiier  lUcurrens  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen Erscheinungen  des  Larjugo-^pastnus  herbeiführen .  durch  ciiuelnf 
neuere  Beobacht«n;^en  bestätigt.  So  weit  es  sich  um  Vacus-Rciiunp  banddt, 
sind  dabei  stets  noch  anderweitige  characteristische  Syraptorae  vorhanden  (fgL 
pag.  161  ff.). 

Der  Verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  clironiÄchen 
Die  Anfjiille  wiedorholen  »ich  in  ynregelmä.ssigen  Absländen,  zu- 
weilen durrli  Gelegeidieitsursarhen,  (Diätfehler,  Erkältunj^.  L>her- 
Anstrengung  durch  starkes  Sehreien,  physisehe  Erregung)  begüiMi^^. 
Der  Ausgang  i^t  bei  geeigneter  l^ehandlung  meist  in  Genesung,  oft 
jedorh  erst  nach  ein-  oder  mehimonatlicher  Dauer;  auch  sid  R<j- 
eidive  nicht  seilen.  Der  tödt liehe  Ausgang  ist  besonders  ki.Coni- 
pFnation  mit  allgemeinen  Krauiplen  oder  anderweitigen  Cerebral- 
Erscheinungen  zu  fürchten,  und  erfulgt  entweder  asphyclist^h  oder 
unter  den  Krsclieinungen  eclamptiseher  Anfälle.  Die  Morlalitüt  bei 
Kindern  gieht  Loren!  auf  40  pCt.  an,  was  mir  viel  zu  bürh  er- 
scheint und  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  zutreffend  ist;  Da<^ 
Ma<;  Call  betrug  die  Slerhlichkeit  in  England  nur  10  |)Ct.  Bp' 
Erwachsene»  ist  der  Verlauf  meist  günstig;  doch  ist  auch  t««i 
detii  Spasmus  glottidis  Hysterischer  in  einzelnen  Fällen  der  tödt- 
liehe  Aufgang  durch  Asphyxie  beobachtet   worden. 

Die  therapeutischen  Versuche  sind  überaus  mannigfaltig.  Wir 
müssen  die  symptomatische  fVkämpfung  der  einzelnen  Anfalle  und 
die    Allgemeinbehandlung    während    der    anfailsfreieu    Zeit    uiiWr- 
scheiden.     im  Anfalle  selbst  halben  sich  kalte  Bespritzungen,  Eiß* 
athnmngen  von  Aether,   Chlordform,  Carapher,   Ammoniak»  Essig; 
ferner  Hautreize  (Frictionen,  Sinapismen,   Application  von  troekeneti 
Schröpf  köpfen.    Andrücken    eines    in    heisses    Wiusser    getaucbl**n 
Schwammes  gegen  den  Hals);  auci»  die  von  K  rahm  er  empfohlene 
Einführung  des  Fingers  behufs  Erhebung  der  T^piglotlis  in  manchen 
FäNen  nützlich  erwiesen.    In  t^inem  sehr  schweren  Falle  von  hyste- 
rischem Spasmus  glottidis,  in  welchem  laute,  tönende  Inspirationeu 
mit    schwacher    olvertlächlicher   Exspiration    abwechselten    und   die 
laryngoscopische  üntersuchuiig    einen   vrdligen   Schluss    der  Glottis 
am  Ende  jeder  Inspiration  im  Anfalle  nadiwies,   konnte  ich  durch 
Inhalationen  von  Amylnitrit  mehrmals  ein  sofortiges  Verschwinden 
der  Anfälle  herbeifiihren.    Morphium-lnjectionen  und  der  constante 
Strom  zeigten  sich  mir  in  die.sern  und  in  einem  anderen  Falle  von 
hysterischem    Gloitiskrampf    nut^^los.      Bei    Aniällen,    welche    eint' 
gefiihrdrohende  Hohe  erreichen,  kann  die  Tracheotomie  nothwendig 
werden. 

Für  die  Allgemeinbehandlung  ist  zunächst  den  causalen  Indi- 
cationen  Rechnung  zu  tragen.  Bei  schlechtgenährten,  schwächlichen 
und  rachilischen  Kin*leru  ist  Verbesserung  der  Diät  (Multernjikh 
oder  gute  Surrogate  derseiben),    möglichst    ausgedehnter   und 
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läufiger  Aufenthalt    in    freier    Luft,    eventuell    in    sorg- 
Itig  veniilirJen  Räumen,  daneben  Anwendung  der  gebräueh- 
Jhen  Antira(*lii!i(*;i  und  Tnnira  (phnsplnu-saurer  Kalk,  Eisen,  Leber- 
tran* Soul-  und  Malzbäder  eU.)  tbcnnieutist  h  geboten.    Zalinieiden, 
Ij^pstiimsstonini^tm,  Itei  hy^terisehen  IJterus-All^'etiduen    ete.  erfor- 
iru  (He  entsprechende  Bekämpfung.    Unter   den   als  spceiiiseh  ge- 
ihmten    Mitteln    ist    das  Brumkaliuni   um  meisten   zu  erapfelilen. 
shon  deswegen,  weil  sein  läiip:erer  Forlgebraueh  mit  den  geringsten 
[at'htheileu    verbunden    ist    (bei    kleinen    Kindern    2,0—3,0  :  100 
Tasser;    dreimal  täglieli  einen  KinderlölTel).     Andere   [komverhin- 
logen,    z.  B.    das  von    einzelnen    englischen    Autoren    bevorzugte 
^inammoniuni,  sind  weniger  geeignet.     Die   übrigen   metallij^chen 
»d  vegetabilischen  Nervina  und  Antispasmodicii,   sowie  die  eigent- 
[ehen  Narcotira  und  Ilypnntica,  unter  letzteren   neuerdings  beson- 
?rs  das  Chloralhydrat,    haben  fast  insgesammt    hier    und  da  An- 
rendnng  und  Empfehlung  get'undeu. 


Unter     der    genieinschaft  lieben     Bezeichnung     von     Husten- 
ränipfen    können    wir    die,    tbeils    hei  Erwaclisenen,    Iheijs   bei 
indem  vorkommenden  Zustände  zusammenfassen,  welche  sich  durch 
iroxysmaliscii  auftretende,    meist  sehr  heftige,    trockene,    oft  mit 
leifendem  oder  bellendem  tTeräuseh  oder  lautem  Schrei  verhundene 
[ustenanfalle  cliarakterisiren.     Es  handelt  sich   dabei  am  krarapf- 
ifte  Contraetionen    der  Exspirationsmuskeln    bei    stark    verengter 
Hottis  und  zeitweiser  Unterbrechung  der  rhythmischen  Inspiration. 
ierher  gehört  der  bei  llysteriscben,  seltener  bei  Epileptischen  vor- 
►mmende,    mit  kitzelndem  Hustenreiz    verbundene  Krampf  linsten, 
»wie    eine  dem  Kindesalter  eigenthümliche,    wahrscheinlich    durch 
ein  specifisches  Contagium  vermittelte  AflFection,  der  K  e u  c  ii  h  u  s  t e u 
(Pertussis;  Tussis  convulsiva).     Ohne  auf  die  specielle  Symp- 
tomatologie dieser  Zustände  einzugehen,    beschränke  ich  mich  hier 
darauf,    den  neuropathischen  Urspning  der  Hustenkrämpfe,    soweit 
er  aus  physiologischen  Thatsachen  dargethan  werden  kann,  kurz  zu 
»rtern. 

Wie  ich  bereits  in  einer  früheren  Abhandlung*)  zu  zeigen  yer- 
:ht  habe,  können  die  Hostenkrämpfe,  welchen  wir  beim  Keuch- 
ten, wie  aueh  beim  hysterischen  Krampf  husten  u.  s.  w,  begegnen, 
eine  Reizung  der  im  Vagus,  resp.  im  Ramus  laryngeus 
perior  centripetal  verlaufend  i'n  Heni  niungsfasern  zu- 
ßkgefuhrt,  somit  als  respiratorische  Hemmuugsneurosen 
ifgefasst  werden. 

Die  ]  che  Grundlage  für  die  respiratorischen  Hemmnngsneurosen 

die  ^  Rosen  l  ha Ts  über  die  Wirkung  der  Reizung^  des  N.  laryn- 

is  sa]^enor,    wonach  l>ei  schwacher  Reizung  des  N.  laiyngeus  zunächst  eine 


•)  Die  Hcmmtingsiieuroseii,  Wieutr  med.  Wochenschrift  1866. 
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Vcrmiu<iuiai)g  der  Athemzüge  stalltlndet:  ist  die  ßeisting  starker,  so  steht  die 
Athroung  bei  völlig  prschlaßtem  Zwerchfell  still,  die  StimmritÄC  schliessi  sich, 
und  bei  den  stärksten  Reixen  entsteht  eine  Oonti-action  der  £xs|iiratoren-  Die 
ErschlaiFung  des  Zwerchfells,  und  somit  die  Unterdrückong  der  rhythmischen 
Athembewei^ngen  sieht  man  selbst  über  J  Minute  anhalten.  Rosen ihal 
hebt  hervor,  dass  sieh  aus  diesen  Versuchen  ergebe,  wie  durch  Reiiuna;  des 
N.  larjugeus  der  Husten  entstehe.  Der  Husten  ist  characterisirt  durch  die 
wiederholt  erfolgenden,  stossweisen  Exspirationen  bei  verengter  Glottis  and 
völliger  Erschlaffung  des  Zwerchfells.  St»  verhält  es  sich  bei  den  durch  relativ 
schwachen  Hustenreiz  hervorgenifenen  HuHttnstüssen,  Erreicht  dieser  Reiz  eine 
exoes.'sive  Höhe,  so  entsteht  der  Hustonkrampf,  characterisirt  durch  lLnimj>niafif 
Contractionen  der  Exsuirationsmuskeln  bei  ^lark  verengter  Glottis  und  vöUigex 
Erschlaffung  des  Zwerchfells,  so  dass  «Üe  Inspirationen  bei  den  Husten krämpfen 
längere  Zeit  aussetzen,  „gehemmt'  werden.  —  Das  Hustencentrum  ist  nach  den 
Versuchen  von  Kohts  in  der  Med.  oblong,  zu  beiden  Seiten  der  Rhaphe,  in  der 
Gegend  der  Ala  cinerea  (Stilling'sche  Vagus -Ursprünge)  gelegen.  Nach 
neueren  Versuchen  von  Arloing  undTripier  soll  der  respirationsbemmcnde 
Einflu.HS  des  linken  Vagu.s  stärker  sein  als  der  des  rechten;  auch  dcheincn  bei 
Hunden  die  respiratioflshcmmendcn  Fasern  häufig  vom  Stamme  des  Vagus  auf 
der  linken  Seite  getrennt  zu  verlaufen  (Jolj'et). 

Der  Hitstenanfall  hei  der  Tussis  convulsiva  zeigt  sich  unzwd- 
i'elhaft  im  Bilde  einer  bocligradigen  Lanngeu.sreizuug.  Die  zahl- 
reichen, äösserst  schnellen,  kurzen  Exspiratioiisst«>bse,  die  zusammen 
längere  Zeit  anhalten,  bei  stark  verengter  Glottis,  su  dnss  dw 
Kranke  zeitwei.se  langgezogene,  fifeifende  Inspirationen  durch  die 
krannifhafl  verengte  Stirnmrit>5e  zu  machen  »ni  Stande  ist,  kure, 
das  ganze  Erstheinungshild  des  KetiehlitLsten«  üeferu  hierfür  die 
spreeliendsten  Belege.  Diese  Auffassting  schliciist  natürlich  die 
Möglichkeit  keinebweg.s  aus,  dass,  wie  Biernier  und  Andere  An- 
nehmen, eine  .spcrifisehe,  mit  Catarrhalerscheinniigen  verbundene 
Erkrankung  der  Kchlkoptschlcindiaut  dem  Kcyrhhuüten  /u  Grunde 
liegt:  im  Gegentheil  ist  wahrscheinlich  gerade  die  specifiscli  reizende 
Einwirkung  (les  contagiösen  Secrete^  anf  die  sensiblen  Larjngeus- 
Enden  als  unmittelbare  Ursache  der  krampfhaften  Hustenanlalle 
zu  L)elrachten,  (Träger  des  Conüigiiims  sind  vielleicht  die  von 
Letz«' rieh  und  Anderen  im  Sputum  nachgewie.senen  Vihnonen.) — 
Auf  die  zahlreiehen  älteren,  meist  ganz  verkehrten  Theorien  des 
Keuchhusten  einzugehen,  ist  hier  nicht  am  Orte;  nur  die  schon  von 
Eomberg,  Friedleben,  Duncan  ausgesprochene,  neuerdings  von 
Gu<5neau  de  Mussy*)  reprodiicirte  Ansicht  mag  noch  erwähnt 
werden,  wonach  ihm  Keuchhusten  eine  durch  angeschwollene  L\tnph- 
driisrn  oder  Broochialdriisen  bewirkte  Heizung  des  Vagus  oder 
Recurrens  zu  Grunde  liegen  soll.  Gocneau  de  Mussy  väW  die, 
meist  einseitige  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  sogar  durch 
Percussion  und  Palpation  am  oberen  Rande  des  Manubnum  stemi 
nachgewiesen  und  durcly  Aiilpinseln  von  Jodtin«'tur  zum  Verschwin- 
den gebracht  haben !  Diese  ganze  Anschauung  ist  schon  desswegeu 
physiologisch   iinhallhar,    wril   dii*  sensddni   un<l   reflewenoltleluilen 
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fenren  der  Kehlkopfschleirahaut  säramtlich  im  Laryngeus  soperior 
lYorlaufen  (vgl.  Bd.  I.  p.  119)    und  Reizung    des  N.  recurrens  nach 
len    Versuchen    von    Krimer    und    Kohts    niemals    Husten    her- 
vorruft. 


I 
I 
I 


LähmuniE^  im  C.iebiete  der  Rami  laryngei   (Lähmung  der 
Kehlkopfrauskeln,  Aphonia  paralytica). 

Aetiol.ogie.  Die  Lähmungen  der  Kehlkopfmusculaiur  sind 
meist  peripheriselien  Ursprungs»  Zuweilen  haben  traumatische 
Läsionen,  z.  11  iSchussverletzungon.  welche  den  Ha  Ist  heil  des  Vagus 
treffen,  oder  operative  Verletzungen  des  Vagus  und  Recurrens 
Sümmbaadlähmung  zur  Folge.  Schon  Galen  erwähnt  einen  Fall 
-von  Durchschneidung  beider  Nn.  recurrentes  bei  Exstirpation  von 
Struma,  worauf  bleibende  Aphonie  folgte.  Häutiger  liegen  Ge- 
schwill  sie  zu  Grunde,  weltlie  den  Vagus  in  seinem  Hals-  oder 
Brustiheil  comprimiren:  theils  Neoplasmen  der  seillichen  Hals- 
gegend, intumescirte  Lymphdrüsen,  Strumen,  Aneurysmen  der 
Carotis  und  Subclavia;  theils  und  vorzüglich  mediastinale,  in  der 
Nahe  der  oberen  Brustapertur  wuchernde  Geschwülste,  Anschwel- 
lungen und  Degenerationen  (besonders  die  bei  Kindern  so  häulige 
Tuberculose)  der  Bronchialdrüsen,  Aneurysmen  der  grossen  intra- 
thora<;ischen  Gefassstämme,  pieuritisi'he  Schwarten  in  der  Umgebung 
der  Lungenspitzen;  Neubildungen,  namentlich  Careinome,  des  Oesri- 
I  ■  der  Trachea,    der  Schilddrüse,    welche    entweder    auf  den 

'^  imm    oder    noch    weil    häufiger    aul    dif  R<uiii  recurrentes 

einseitig  oder  doppelseitig  einwirken.  In  einzelnen  Fällen  wurden 
ie  hetreflenden  Nerven  selbst  carcinomatös  entartet  gefunden, 
eusserst  selten  sind  auch  vom  Stamme  des  Accessorius  ausgehende 
ehlkopflähmungen  beobachtet  worden. 

Ziemlich  häufig  sind  die  durch  Struma  bedingten  Coraprcsaionslähmurigen. 
iThürdt»  der  dieselben  ausfUhrUcher  beschrieb,    unttirschcidet  dabei  perina- 
^te  und  Iransitorische  Stimmlmndlährmmgen  der  Kropllt ranken.    Erstere  fand 
sehr    ümfanyrreichen  Strumen    oder    bei    kleineren    eines    Seiten lapj>ens, 
Spitze  noch  unter  dem  Stßniura  eingeklemmt  war;  letztere  beim  Hinzu- 
k*ii  acuter  Calarrhe  zu  massig  umfangreichen,  jahrelang  best^shendt^n  Strumen, 
erklärt  sich  diesen  Vorj^ang  in  dt-r  Weise,    dass    bei    den  häufij^cn  Hust^n- 
"'       ig^<jn,    die    der  Catarrh  mii  sich  brachte,    die    gclässreiche  Struma  acut 
»oll  und  dadurch  plütüUch  ein*^  für  den  benachbarten  Recurrens  drückende 
rSss«  «rlanj^e. 

Eine  besondere  pathogenetische  Berühmtheit  haben  die  Aneurysmen  des 
ortcnbngcns  erworben,  hei  denen»  wie  zuerst  Traub<>  gezeig^t  hat,  links- 
tijrc  .Stimmbiindlähraung    in  Folge    von  Compression   des  linken  Recurrens 
6Jn    wichtiges,    unter    Ümsländen    palhognomonisches    Symptom    auftret^'n 
Doch  wurde  in  einzelnen  Fällen  auch  bilaterale  Recurrens-Lähniung,  ent- 
f«»r  dur    '     '        rysmen  des  Aortenbogttns  allein  (Munck,  ßaeumlcr)  oder 
rh  irb  Aneurysma  des  A orten boij'cn.s,  des  Truucus  anonymus  und 

rechten  r-uin  iivia  beobachtet  (Ziemsscn). 

Nicht    selten    sind    rheumatische  Anlässe,    besonders  Zügluft; 
Art  des  Hergangs    ist    uns    hier   so  dunkel,    wie    bei  anderen 
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rheumatischen  Lähmungen.  Ferner  wird  functionelle  üeberanstreii- 
gung  (anhaltendes  lautes  Spreclieii,  Schreien  oder  Singen)  in  ein- 
zelnen Fällen  als  Ursache  besrjuütligt.  Oerlliehe,  intralarvngeale 
Processe,  namentlich  eatarrhalische  Laryngitis,  werden  häufig  als 
ätiola^sche  Momente  bezeichnet;  doch  ist  es  wohl  sehr  fraglich, 
ob  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  wirkliche  Innervationsstörungen, 
und  nicht  vielmehr  um  mechaiiisi  he  oder  organische  Funclioas- 
hindernisse,  z.  B.  seröse  Durchtränkung  der  Stimmbandmusculatar, 
handelt. 

Stimmbandlähmungen  werden  zuweilen  nach  acuten  Krank- 
heiten (Typhns,  Cholera,  Geienkrheumatismus,  Diphtheritis),  ferner 
bei  Syphilis,  bei  chronischer  Blei-  und  Arsenikintoxication  und  bei 
Atropin-Vergiriung  beobachtet,  Line  der  häutigsten  Ursachen  isl 
Hysterie,  und  unter  den  Lähmungen  Hysterischer  ist  Stimniband- 
lälimung  eine  der  gewöhnli^'hstcn,  Eiitscliieden  central  bedingte 
Stinimbandiälimungen  sind  relativ  selten  und  kommen  u.  A.  im 
Verlaufe  von  Tabes  und  hei  der  progressiven  Gchirnnervenlähmung 
vor,  walirscheinlich  von  den  bulbären  Ursprüngen  des  Vag:iis  und 
Aceessorius  ausgehend.  Zuweilen  habe  ich  mit  apoplectischen 
Hemiplegien  einseitige  Stiramhandlähmung  verbunden  gesehen. 

Allgemeine  Lyehersicht  und  Analyse  der  Symptome, 
Bei  den  meisten  Muskellähmungen  des  Kehlkopfs  sind  Phona- 
tionsstörungen  in  Form  von  Heiserkeit  oder  Aplionio  vorhanden, 
jedoch  in  sehr  verschiedenem  Grade,  was  theils  von  der  Int^nsital 
der  Lähmung,  theils  von  der  Ausbreitung  oder  Isolirung  derselben 
auf  einzelne  Abschnitte  der  Kehikopünusculatur  abhängt,  T>ah- 
mungcn  derjenigen  Muskeln,  welche  die  Verengerune  und  Spannung 
der  Stimmbänder  bewirken,  geben  Vorzugsweise  zu  aphoni^clicn 
Zustiinden  Veranlassung,  während  bei  Lahmung  der  die  Stimm- 
ritze erweiternden  Muskehi  (crico-arytaenoidei  postici)  die  Aphonie 
relativ  gering  ist  Bei  Liihmutig  der  Min,  thyreo-arytaenoidei, 
welche  Spannung  und  gleirlizcitige  Verkürzung  der  Bänder  herbei- 
führen, crsrheint  wegen  der  nunmehr  stattfindenden  Verlängerung 
der  Stimmbänder  der  Ton  tiefer  und  von  einförmigerem  Timbre 
(Monotonie).  Bei  einseitiger  Stinimbandlälnnung,  wo  das  gesunde 
Band  normal,  diis  gelähmte  nur  mit  der  Riindzone  schwingt,  kann 
die  Stimme  dauernd  den  Falsctchtiracter  annehmen. 

Uespirationsstörungen  können  seihst  bei  völliger  bila- 
teraler Slimmbandlähmung  während  der  Ruhe  vollständig  fehlen. 
Nur  bei  aufgeregter  und  beschleunigter  Respiration  kann  Dyspnoe 
eintreten  und  zugleich  ein  stertoröses  oder  stridulöses  inspiratori- 
sches  Geräusch,  indem  der  verstärkte  Inspirationsstrom  die  re- 
laxirten  Bänder  in  uo regelmässige  Schwingungen  vernetzt.  Ein 
solehes  Geräusch  kaim  auch  bei  liihmung  der  Cricoarytacnoidei 
postici  eintreten,  wenn  durch  die  überwiegende  Action  ihrer  Anta- 
gonisten eine  fast  völlige  Verschüessung  der  Glottis  herbeigeführt 
wird,  — 
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Die  wichtigsten  Sjiuptome  der  Stinimbanillühniung  ergeben 
sieh  bei  der  laryngoscopi sehen  Untersuchung.  Sie  beruhen 
im  Allgeiiieineft  auf  der  verminderten  Beweglirhkoit  und  Excur- 
siousfähigkeit  der  Slimnibänder.  LeUtere  erschliessen  wir  yor- 
ztigswetjü^  aus  dem  Verlialteu  der  Stinmibiinder  l>ei  den  phonatori- 
buh^n  und  respinilorischen  Bfwci^un^en,  wobei  vviederiini,  je  narh 
SiU  und  Ausdehnung  der  Paralyse,  wesentliclie  DilTerenzeii  her- 
vortreten. 

Bei  complelcr  doppobeitiger  Stimrabandlähmung  finden  wir  di<;  Riiiw 
^lotiidiss  iric  am  unverletzten  Kehlkopf  der  Leiche,  mrbsig:  oder  knum  klatTeni, 
und  sowohl  bei  In-  und  Exspiration  als  auch  bei  intcndirter  Phonation  ziemlich 
unverändert  Deutliche  pUonatorischc  Vibrationen  der  Uänder  sind  nicht  zu 
bemerken.  Das  Fehlen  der  phonatorisehen  Vibrationen  bei  Stiniinb.indläh- 
taungen  kann,  w«jniuf  Gerhardt  aufmerksam  machte,  schon  äusserlich  durch 
die  in  der  Kchlkopfgegend  aufgelegte  Hand  bemerkt  und  zur  Diagnose  der 
Lähmungen  benützt  werden.  Bei  der  Inspiration  werden  die  relaxirten  Bänder 
durch  den  Luftstrom  etwas  nach  abwärts  getrieben,  während  sie  bei  der  Ex- 
spiration nach  aufwärts  gewölbt  und  zugleich  ein  wenig  von  einander  entfernt 
werden . 

Bei  complcter  halbseitiger  .Stiinmbandlähmung  erseheint  der  Aryknorpel 
der  gelähmten  Seite  und  das  Slimioband  selbst  ohne  jede  Bewegung,  der 
frtfie  Rand  des  Bande«  \'on  der  Mittellinie  mehr  oder  weniger  entfernt  —  wäh- 
rend das  gesunde  Stimmband  allem  bei  der  Phonation  und  Respiration  die 
gewohnten  Bewegungen  ausfuhrt,  (Kine  zu  Täuschungen  Anlass  ^^ebende  Ver* 
sehiehung  de«,  irelähratcn  Aryknorpels  kann  bei  tiefer  Inspiration  mechanisch 
durch  die  Ausdehnung  der  hinteren  Larynxwand  herbeigeführt  werden.) 

Bei  incomplelCD  (uni-  oder  bilateralen)  Lähmungen  ist  die  Exeursions- 
(ahigkrit  der  Blinder  nicht  auf^'choben,  sondern  nur  vermindert,  und  namentlich 
eine  trägen;  oder  mangelhafte  Bewegung  derselben  beim  phonalonschen  Schlnss 
der  Stimmritze  vorhanden. 

Sehr  häufig  kommen  Fälle  vor,    welche    sich   im  larjTigoscopischcD  Bilde 
irch  charai^tcrisircn,    das»    bei  den  phonatorischen  Bewegungen  die  Stimm- 
m«'hr  oder  weniger  weit  ofTen  blcilit    unii    nur    sehr    geringe  Vibrationen 
nder  stattfinden    —    während    dagegen    bei    starken    Exspirations- 
L  z.  B.  beim  Husten,    noch    vollständiger  Verschluss    der   (tlottis 
lu  :!ia?ii':   k -mmt.     Tobold  hat  solche  Fälle    (zu   denen    ganz  besonders  die 
hrsttfischen  Aphonien  gehören)    als  ^phoniscbe  Lähmungen**   bezeichnet, 
*  ^     '  ^    mehrere  Grade    derselben,    je  nachdem    bei    der    Phonation 

•n  der  ganzen  Glottis,  oder  nur  partielles  Klaffen  derselben, 
iriK'T  I  iivüi«  II  i'i'i^^  verminderte  Vibration  der  Stimmbänder  stattfindet. 
Bei  dem  bloss  partiellen  Offenbleiben  der  Glottis  kann 
Bk)  die  Pars  ligamentosa  derselben  klafTen,  während  Juxtaposition  der  .-\jy- 
IJrDorpei  stattfindet    Dieser  Zustand    lässt  auf  isolirle  Parese  oder  Insufficiens 
|der  Thyreo-arytaenoidei  interni  schlicssenj  —  oder 

b)  die  F*ars  ligamentosa  klafft,  in  Form  einer  ziemlich  breiten  Ellipse, 
!nd  zugleich  auch  die  Aryknorpel  nicht  vollständig  sehliessen  (Parese  der 
crico-arytacnoidr^i  und  thyreo-arytaenoidei);  —  oder 

c)  die  Pars  ligamentosa  ychliesst  grösstentheils,  während  die  Aryknorpel 
ron  eiuaoder  entfernt  bleiben  (Parese  des  Arytaenoideus  transversus). 

Aphonie  kann  iii  allen  diesen  Fällen    vorhanden  sein;    sie    ist   aber    am 
»t7.^iU-ry  ,ti  denjenigen,    welche    mit   einem  Klaffen    dor  Aryknorpel  verbunden 
lifimd    bei    normalem  SchhHs    rl.-r  Knorpel    und  Kla(T<!n     d'-r    übrigen 
n^t  in^arte  Stimmbildung  vorhanden  sein  kann. 
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Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der  einzel- 
nen Lähmungsforraen.  1)  LeilungsläbmuEeen  im  Ge- 
biete des  N.  laryiigeus  i?uperior.  Isolirte  Lähmungen  des 
Laryngeiis  superior  sind  jedenfalls  äusserst  selten,  oder  über- 
haupt nicht  mit  Siclierheit  beobachlet.  Sie  würden  zunmdist 
den  M.  incothyreoideus  betreffen,  dessen  Paralyse  (nacli  Srheeh) 
die  Langüspannun^  der  Stiminbander  verliindert,  und  dadurch 
rauhe  und  tiefe  Stimme,  erschwerte  rr*Mluilion  hoher  Töne  zur 
Folge  hat.  Ausserdem  hat  man  die  Lähmungen  des  Kehldeekels 
(der  Mm,  aryepi^lotti<  i  und  thyreoepliplottiti)  auf  den  Ramus 
internus  des  N.  laryngeus  superior  bezogen.  Der  Kehldeckel 
ist  bei  Lähmunj^  dieser  Muskeln,  deren  Function  in  der  Senkung 
des  Kehhierkels  bestellt,  aufgerichtei  und  gegen  die  Zunge  za- 
rückgelLdioL  Hierdurch  können  erhebliehe  Schüngslörungea  her- 
vorgebracht werden,  da  Speisen  und  Flüssigkeiten  in  das  Kchl- 
kopf-Tnnere  hinein  gelangen  und  dort  heftige  Hustenparoxysmen 
liervorryfen,  mittelst  welcher  sie  aus  Mund  oder  Nase  wieder  hcr- 
ausbefördert   werden, 

2)  Leitungslähmun'gen  des  N.  recurrens.  Die  duR*h 
Cornjiression,  Degeneration  oder  Verletzung  des  Recurrens  (und  des 
Vagus  oberhalb  der  Abgangsstelle  des  Iknorreus)  herbeigeführten 
Lähmungen  bieten  ein  versehiedeucs  Bild  dar,  je  nachdem  beide 
Recurrentes  oder  nur  einer  derselben,  und  zwar  vollständig  oder 
unvollständig  gelähmt  sind. 

Arn  eingehendsk'Ti  bat  sich  Ziemssen  mit  der  difTerenzielten  Symptoin« 
atologie  diestT  Lähmungen  boschäftigl.  Er  bezeichnet  als  Symptome  beider- 
seitiger coropleter  Rccurrensliih  mung  folj^endi?:  Cadaverstellung  beider 
StimnibändtT  und  Aryknorpel:  jibsöluti*  Stinirnlosiffkeit;  enorme  Luftvtrrschvea- 
4(iT\^  bei  l'honalions-  und  Huütonvtjrsiirhen  und  übermässige  Anstrengung  der 
Eispirationsmuskeln^  Unmöglichkeit  kräfliicen  liustens  und  Kxspirirens.  Drspno« 
ist,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  nicht  vorhanden. 

Einseitijie  complete  Recurrenslähmung  (wie  sie  z.  B.  bei  AortcD- 
Aneurysmcn  auf  der  linken  Seite  häutig  slaltßndct)  bewirkt:  Cadaver- 
stellun^'  des  Stiininbandiis  und  des  AryknorpeLs  auf  der  gf;läbmten  Seite; 
klangarm<?i  durch  Schwebuni;en  unreine  Stimme,  bei  angestrengt  taut^fm  Spre- 
chen leicht  in  Fallet  u misC Wagen d ;  phcnisches  Ueberschreitf-n  der  "  '  'nie 
von  i^eitvn  des  Slimmbandes  und  des  Aryknörpels    der    gesunden  m*u 

oft  Verdrängung  des  gelähmten  Aryknoriiels  und  Ueberkr^uzuii-  n,-i  -,ta* 
torin-schen  Ivnorf^eL  —  Bei  nnvollsländiu"er  einseitiger  Kecurrens-Lährnung  wird 
zuweilen  Doppeltönigkeit  der  .Stimme  (Dipbtongie)  in  Folge  ungleicher  Spauoan^ 
der  StimmKindcr  heobachtijt  (Ro&sbach), 

Wenn  der  Recurrens  auf  der  einen  Seite  vollständig,  auf  der  anderen 
unvollsländig  gelähmt  ist  (wie  es  bei  Aneurysmen,  Oesophagus-Cai cinomeo 
u,  s.  w.  vorkommen  kann),  so  entstehen  folgende  Symptome:  Cadavrrstdlung 
dcR  einen,  tnige  und  ungenügende  Fkwügung  des  anderen  Stimmbandf-s  h*n 
Phonatirm  etc.;  tiefe,  monotone,  durch  Schwebutigrn  unreine  od«r  brüllende 
Stimme  ohne  Ausdauer;  beträchtliche  Lufiverschwendung  beim  Husten  und 
l*honiren;  bedeutende  Erschwerung  des  Htistens,  der  Expectoration,  und  lebhafte 
Anstrengung  der  Bau chmiia kein. 
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Häufig    sind    bei    den  Compressionslähmungen    des  Recurrens 

lerst  die  Erscheinungen  mcorapleter,  alsdann  completer  Lähmung 

rorhjuuleii«  zu  wekher  uiUlt  Umständen  eine  Parese  oder  Puraly?5e 

anderen  Recurrens    allmälig  hinzutritt.     Die  electrische  Erreg- 

Lfkeit  für  induoirte  und  ronst<inte  Ströme  kann  in  den  geiahraten 

luskeln   und  Recurrenszweigen  aufgehoben  sein,  wie  Zierassen  ^ 

kr  unerreichte  Virtuos  auf  diesem  Gebiete  —  durch   locale  intra- 

ir}*ngeale  Reizversuche  gezeigt   hat.     Der  Verlust   »ler  electrischen 

►atlion  hängt  offenbar  mit  der  bei  ppripherischer  Recurrens! ahm ung 

iilen  Fettdegeneration  des  gelähmten  Nerven  zusammen,  welihe 

n  u.  A.  bei  der  dunh  Aorten-Aneurysmen  herbeigefiihrfen 

fCompression  mi<TOSCopisch  nachwies. 

Da    die    Ursachen  der   Compression    meist    andauernder    oder 

►gar  stetig  fortschreitender  Natur  sind,    so  ist  die   Lähmung  ge- 

[wöhnlich  eine  permanente.     Unter  weh'hen  Umständen   bei  Struma 

iurh  transitorische  Recurrenslähmungen  aultreten  können,  ist  bereits 

[erwähnt  worden.     Der  neuropatliische  Ursprurig  dieser  liihrauugeu 

it  jedoch  (wegen  der  zugleich  bestehenden  Catarrhe)  oft  nicht  völlig 

Die  sogenanten  rh e u  m  a ti sr h  e n  S t i m  m  ba n d  I ä h  m  u  n  g e n  sind 
der  Regfl  einseing,  und  entweder  inromplet  oder  ctimplet;  zu- 
reiten auch  doppelseitig  Oft  handelt  es  sich  hier  nur  um  Paresen 
inzelner  Muskeln,  z.  B.  der  Thyreo-arytaenoidei  interni,  so  dass 
invollständiger  Verschluss  der  Pars  ligamentosa  stattfindet.  Häufig 
sind  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  catarrhalische  Ersrbeinungen, 
Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  vorhanden,  so 
es  nahe  liegi,  dte  Bewegungsstörung  nkhi  als  Lähmuogj  snn- 
'm  als  p*issive  Immobilität,  als  Folgezustaufi  der  ratarrhalisihen 
.ffection  zu  betrachten.  Lälimung  und  Catarrh  scheinen  jedoch  in 
rinem  c^'iusalen  Connex  mit  einander  zu  stehen,  sondern  beide  ge- 
leinsrhafllich*^  Wirkungen  derselben  Ursache  zu  sein,  da  die  Lah- 
iung:serücheinurigen  unter  geeigneter  Behandlung  oft  weit  früher  als 
T  Catarrh  vollständig  verschwinden. 

Die  hysterischen,  sowie  auch  die  durch  Ueberanstrengung 
'benen  und  überhaupt  die  meisten  übrigen  Stimmbandlähmungen 
Jen  sich  in  den  oben  gesiiiiblertcn  Furmeu  der  phoniscdien 
Ähmung,  Die  hysterische  Aphonie  Sxheiut  ganz  besonders  häufig 
HÜngt  zu  sein  durch  Parese  des  M.  arytaeimitleus  transversus,  so 
bei  Oblitenition  der  übrigen  Glottis  die  Aryknorpel  nicht  voll- 
_  -^chliessen;  auch  kommt  ausschliesslicher  Mangel  der  pho- 
;en  Vibrationen  bei  völligem  oder  ziendich  vollständigem 
ilottisverschlus^  vor.  Line  häufige  Kigcntliüirilichkeii  der  hyste- 
:heo  Stimmbandlähmungen  besteht  iti  ihrem  paroxysmeuwrisen 
,uftreti*n,  welches  man  daher  auch  als  Aplionia  intermittens 
ichnet.  Die  Remissionen  und  l^xacerhationen  sind  öfters  ganz 
episch:  so  bei  einer  von  Tohold  behandelten  Patientin,  welche 
leben  Jahre    lang    regelmässig  vom  Erwachen    bis    gegen  10  Uhr 
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kräftig  und  klar  spratii,  dann  aber  ohne  jede  V^ranlassuTir  (\m^ 
bisweilen  schon  vorher  bei  geringer  körperlicher  oder  psy 
Erregung)  die  Stioirae  für  den  ganzen  Hei>t  des  Tages  cu. 
Einen  ähnlichen  Fall,  iu  welchen!  die  Stimm«»  läglic^  van  12  bis 
gegen  4  Tlir  schwand,  habe  auch  ich  längere  Zeil  beol  '*  *  In 
soii'heti  Fällen  ist  während  der  freien  Iniervalle  auch  lar\    .  \^h 

^olLbtändig  normale  Excursionsfahigkcit   und  Vibration   der  Sümm^' 
bänder  vorhanden. 

Die  Diagnose  der  Stimmbamilähmungen  stützt  sich 
schliessli^^h  auf  den  laryngoscopischen  Befund,  da  ganz  gleicK- 
artige  functioiieJIe  (naiiieiitlich  phonatorisclie)  Störungen  bei  den 
verschiedensten  andtTweitigen  Larynx-Afiecüouen  vorhanden  sein 
können. 

Die  Prognose  richtet  sieh  hauptsärhlich  nach  der  Aetiologie, 
resp.  dem  Gruodleiden.  Sie  ist  daher  am  günstigsten  bei  den 
rheumalisclien  oder  durcli  catarrhaüche  Laryngilen  u.  s.  w.  ent- 
standenen Lähmungen.  Auch  die  hysterischen  und  durch  IJebcr- 
anstrcrigimg  entstandenen,  oder  die  nach  acuten  und  chrouischeu 
Krankheiten  zurückgebliebenen  Lähmungen  geben  bei  geeigneter 
Behandlung  meist  ein»*  gute  Prognose.  Diigogen  ist  kdztoro  in  der 
Regel  schlecht,  in  den  Fällen,  wo  eine  Gompression  oder  D»^genoration 
der  Nervenstämme  durch  (leschwülste  u.  s.  w.  bost«dit,  da  di« 
Causa  morbi  gew(3hnlich  nicht  gelnd^en  werden  kann,  wie  auch  bei 
Verletzungen,  wo  der  Vagus  oder  Recurrens  in  ihrer  ContinmtAt 
getrennt  sind,  und  endlich  bei  den  Central lähmungen. 

Therapie.  Aeltere  Autoren  empfahlen  bei  Stimmbandläh- 
raungen,  abgesehen  von  der  gegen  das  Grundleiden  gerichteten  Be- 
handlung, Aiiliphlogistica  und  die  verschiediuisten  HcMit reize  am 
Halse  oder  ira  Verlaufe  des  Vagus,  namentlich  die  Einreibung  von 
Crotonöl;  ferner  aurh  Brechmittel,  Nauseosa,  Gargarismen,  und 
die  iniiere  oder  endennatische  Ariwendung  von  Strychnim  Die  Ein- 
bürgerung der  Laryngosopie  hat  last  alle  diese  theiis  unwirk- 
sanjen,  iheils  nur  indirect  wirksamen  luicheiresen  vollständig 
verdrängt  imd  dm-ch  exactere,  auf  einer  gesicherten  Dia- 
gnosiik  ruhende  Methoden  der  Localbehandlung  erset^st^  unter 
welchen  die  Anwendung  der  Electricität  den  ersten  Platte  ein- 
nimrat. 

Die  electrische  Local  bt^hanrl  I  ung  dc-r  SlimmbiindlShir 
erste  jVnweudung  von  Duchenne  tierrührt)    vrird    um    besten    n 
de«  Kthlkopfspiejjcls  vorgenommen»  indem  raAn  den  einen  l'ül  iii  u-t»   rnin 
Lar>risraum  einführt    und    mittelst    des    anderen  aussen   am    UaIsc    die 
schli^sst.     Zur  intralan'ngealen  R^Jizung  kann  man  entweder  die  ^    ■   '    ^ 
und  Macken zie  beschriebenen,  mit  Unterbrecher  versehenen  Laiyri. 
oder  auch  eine  entsprechend  p.-boj^ene,  cachirte  und  mitScb«   " 
knöpf   armirtc    sondenartige    Electrode    benutzen.      In  der  1 
sich  mit  Application  der  intralaryngealen  Electrijde    auf  die       ■ 
Aryknurpel.     Ziem.ssen    hat  genaue  Vorschriften  gegeben»    um 
Kchlkopnähmiingen  die  afficirten  Muskeln  einer  isoluton,  directcu  1       i    . 
unterwerfen;    es   ist   ihm    die  ganx  localisirte  Errejfung  fiir  den  Arytaenoidem 
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m9v**rs»H.  CricoarrtaenoidoQS  lateralis,  ThjTeoaiytae.iioideiis  ext.  und  int.,  Cnoo- 

post-,  sowie  für  die  Muskeln  des  Ki'hldeckels  gelungen.    Ein  cin- 

.tr  (die  CriCiithyrcoidei  n:cti  und  ohliqui)  kann  auch  von  aii^^sen 

Lüiiti   l.tjidrücken    diir  Klectroden    zu    beiden  Seiten    des  Lig.  conoidcs  in 

'i»baf»?  Erregung  versetzt  werden. 

Viele  Autoren   glauben   die  intralaryngcale,    faradische    oder    i^alvanische 

»ffUJijS  der  gelähmten  Muskeln  entbehren  zu  können,  oder  vcnTerfen  dieselbe, 

■    '    iiit  verbundrnen  Schwit.-rii^keiten    und  Schmerzhaftigktit    für  den 

lieh  und  bedienen  sich  lediglich  der  per<Tutanen  Verfahren,  bald 

jjivui^ung  des  inducirten,    hald    des  constanten  Stromes.     Ich  habe  die 

lg,  d&ss  die  intralannj^eale  Faradisation  oder  Galvanisation  in  allen 

sie  überhaupt  ausführbar  ist,    vor    der    percutaiiL-n  im  Ailijumeine« 

[en  Vorzug'  verdient  (wie  auch  aus  den  verschiedensten  xVnalogien  her\orircht). 

lie  einzige  Äösnahme  bilden  vielleiehi  die  hysterischen  Stimrabandlähmun'^a^n; 

T  kömmt  man  mit  der  perctitanen  Behandluni^    oft  ebenso  rasch  und  Aieher 

iLm  y.'if]'',  wie  mit  der  inlraiaryni^ealen,  und  ist  so«;ar  die  blosse  electroeutane 

r  Mir  mittelst  des  fanidisehen  Pinsels  in  der  Gegend  des  Ktsblkopfea  öder 

,ai  illichtn  Roj^ionen  des  Halses  oft  von  üheri-aschendem  Effecte.    Selbst 

Itcte  hysterische  Aphonien  schwinden  bei  letzterem  (wie  übrigens  auch  bei 

idcrcn)  Verfahren  zuweilen  sofort  im  Verlaufe  der  ersten  Sitzung,  so  dass  die 

kken  seit  Jahren  zum  ersten  Male  wieder  mit  lauter,  deutlicher  Stimme  zu 

►rccbf-n  vermögen.     Meist  ist  dieser  erste  Erfolg  ein  at^Fir  vorübergehender,  oft 

lur  wenige  Minuten  dauernd:    doch    werden    die  Remissionen    nach    und  nach 

lng**r,  und  es  erfolgt  unter  Umständen  selbst  völlige  Heilung. 

Aach  bei  der  rheumatischen,  sowie  bei  der  durch  Ucberanstrcngnng  oder 
nA-^b  a<*uten  Krankheil*-n  entstandenen  Stimm  Iah  raunsr  g^iebt  die  ElcctricitM 
f<  he  Erfolge,    wahrend    sie    b*i    den  übriifen  Formen,    namentlich    bei 

I  Aphonien  (z,  D.  jenen  der  Tabeskranken  und  Ajjopleetischcn)  in  der 
:ti   veüig  ausrichtet. 

Unter   den    anderweit ifi^on    örtlichen    Verlaliren    venlieneii    die 
Bruns'sche  Heilgymnastik,   die  Eeiznn^  nüt  der  Sondi^    endlii-h 
le  subcutanen  Injectionen  von  Strydinin  spiriellü  lilrwiilinun^. 

Die  V.  Bruns  eiii|dbhleiie  Methode  beshdit  dciin,  die  Kranken 
lerst  einfache  Vocule,  dann  Diphtongen  iu  verschiedener  Tonhiiilie, 
in  letztere  hinggezogen  und  mit  angehäns^len  ('onjsonanten,  immer 
T  mit  ini>glichster  Gewalt  aussprechen  oder  wenig."*teti.s  das  Aus- 
ireclien  infeiidiren  zu  hissen.  In  'i  Källen  halte  lli**s^^s  Vcrrahn.'ti 
leilung,  in  den  ührlt^eij  nur  voriiberirehende  Bessernng  zur  F<>l*:e, 
^eit  schwächer  mag  die  Reizung  des  Kehlku|«f-lnneren  mit  der  ein« 
m  .Sonde  zu  wirketi,  welche  jedenfalhs  der  intralaryn^ealen 
rheii  Eeizung  bedeutend  nachsteht. 
Sul>cuiane  Strychnin-Injeciionen  s<dlcn  in  einem,  wahrschein- 
rheumatischeni  Falle  von  Wal  den  borg  (j.iihniung  der  Cri- 
fthyrei-ddei),  sowie  in  einem  diagnostisch  zweifelhaften  Falle  von 
lacmann  (.\phonie  mit  Catarrh)  urid  hei  ilipbtherilischer  Lähmung 
T  Mm.  aryepjglottici  und  theyreoepigluttici  (Leube)  Heilung  her- 
^^eführt  hafien.  Der  Fall  von  Walilcnhnrg  ist  dadurch  he- 
terkenswerth,  da.ss  die  vorher  längere  Znit  versuchte  ondromatisclie 
Anwendung  des  Strychnins  ganz  ohne  Kesultat  war.  Die  meisten 
d)a<*hter  (Tobold,  Hermann,  Naw^ralil  u.  A.)  sahen  von  den 
chnin-lnjectionen  keinen  merklichen  Nutzen. 
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e)  Kenroi^eii  des  Pleius  pulmoBalis. 

Krampf  der  Riimi    bronchiales.     (Asthma  bronchiale  seu 

nervosum.) 

Als  reines  oder  nervöses  Asthma,  Asthraa  bronchiale, 
bezeichnet  man  eine  ebenfalls  in  Anfällen  auftretende  Neuros«>  des 
Respirations- Apparates,    welche  jedoch  keinen  so    consianten    und 
typischen  Symptumenconiplex  darhietet,  wie  die  im  Vorhergehenden 
besprochenen  Znstände.     Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  dabei  um 
eine  acut  auftretende  Dys[)noe,  für  welche  die  physrcalisrhe  Unter- 
suchußg  des  Respirütions-Apparates  keinen  genügenden  Grund  nach* 
weist,    nnd  zu  deren  Uebenvindung  äusserst  heftige  Anstren^ungea 
von  Seilen  der  Inspirationsmuskeln   in  Scene   gesetzt   werden.     Die 
krampfhafte  Anstren^uuir    der   Inspirationsmuskeln    bekundet    sich 
durch  die  maximak^  Austh'huun);;  der  Lun^^^en   und   die  Krweiterung 
des  Thorax,    in  Foli^e    deren  das  Zwerclifell    nach    abwärts  Steigt^ 
die  benachbarten  Organe  (Leber,    Hent)    eine  Dislocation  erfahren^' 
welche    durch    die  Fercussion    nachweisbar    ist     Die    AuscuJtatit»n' 
ergiebt    dabei    trockene    cat arrha) ische   Rasselgeräusche    (Rhonchus 
sibilans  und  sonorus)    im  ganzen  Unirarige    des  Thorax,      lu  Folge] 
der  starken  Zusammenziehung    des  Diaphragma  wird   zuweilen  das 
untere  Ende  des  Sternum   nacli  rückwärts  gezogen.     Die  areessori' 
sehen  Inspiraiionsmnskehi  des  Halses  und  der  Brust  sind  e^benfallsi 
in  energischer  (\)n1ra<tioii ;  dennoch  aber  empfindet  der  Kranke  eiaj 
unsägliches  Ang.s1-  und  Beklemmuniisirefühl,    wie    es    nur    bei  den 
schwersten  Hindernissen  der  Luftzufulir  obwalten  kann.     Die  Herz* 
Action  ist  dabei  vermehrt,    häufig    unregelmässig,    der  Puls    klein 
und  schwach,    die    Temperatur  verrainderl,    die    Haut    blass,    kalt 
und    mit    starkem    Seh  weisse    bederkt.      In    anderen     Fällen    voa 
Asthma  lindei  man  den  Thorax  nicht  in  Inspirations-,    sondern  in, 
Exspirationsstellung,     das    Epiga^slrinm    eingesunken,     die    unter»! 
Lüngeogrenze  nach  oben  verscho()en.     l's    ist    sehr  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  hier  nicht,  wie  Einige  wollen,  um  active  Anstr» 
der  Exspiratirationsmuskeln,    sondern    um    eitie    pa^ssive  Iv 
des  Lungengewebes  in  Folge  des  verminderten  Luftgehalls  der  Alveult-i 
handelt. 

Die  Anfälle  können  eine  Viertelstunde^  eine  halbe  Stunde  und 
selbst  mehrere  Stunden  hindurch  anhalten,  und  enden  bald  plötz- 
lich, indem  die  Luft  mit  hörbarem  (ieräuseh  einströmt,  unter  Ich- 
hafteni  Befreiungsgefühlc  von  Seiten  der  Kranken  —  bald  mehr] 
allmälig  unter  Expectoration  eines  zähen,  klelirigen  Schleimes.  Sift] 
wiederholen  sich  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit,  bald  Tag  für  Tag, 
bald  in  längeren,  selbst  jahrelangen  IntervaHen.  Kigenthümlich  ist, 
dass  sie  fast  immer  bei  Nachtzeit  auftreten,  und  zwar  scheint 
darauf  nicht  sowohl  die  Bettlage,  als  vi«dmehr  die  Dunkelheit  einen 
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jgünstigenden  Einfluss  zu  üben.     Trousseau  berichtet  von  einem 
AsthiMiitiker,    der,    so  nft  der  Anfall    kum,    5  oder  t>  Moderator- 

tnipeo  in  seineiu  Zimmer  anzündete,  und  davon  sofortige  Erleich- 
ung  spürte. 
Was  die  Palhogetiese  des  Asthma  betrifft.,  so  hat  mau, 
inentlieh  seit  Salter,  als  Ursache  des  intensiven  Luftmangels 
einen  tonisehen  Krampf  der  Bronchialnmsculatur  betrachtet,  welclier 
durch  eine  perindLsrht*  l*]rregmig  der  dieselbe  imiervirenden  Vagus- 
fasem  herbeigeführt  werde.  Das  Vorhandensein  einer  starken  Ring- 
faserschicht  an  den  kleinsten  Bronchien  an  der  Uebergaiigsstelle 
in  die  lnfundil»ula,  mit  Fortsetzungen  in  die  letzteren  hinab  bis 
tu  dem  Fundus,  ist  von  Rindfleisrh  erwiesen.  Die  abnorme 
Erregung  der  aus  dem  Plexus  pulmonalis  anterior  und  posterior 
Ijervorgehenden  Kami  bronchiales  kann  entweder  direct  geschehen, 
duH'h  einen  auf  Ursprungs  wurzeln  oder  Stamm  des  Vagus  ein- 
wirkenden Reiz  —  oder  rfdeetorisch;  der  Uetlex  kann  von  den 
sensibeln  Nerven  tler  Haut  (Erkaltungen,  scharfe  Winde),  des 
Digest ionstractus  (As(bma  vemiinosum,  dyspopticum),  der  weib- 
lichen Genitalien  (Asthma  uterinum,  bei  Hysterischen)  ausgehen. 
Besonders  häufig  abFT  bedingen  Reize,  weiche  auf  die  sensibeln 
Nervim-Emligungen  innerhalb  des  Respirations-Apparates 
üelbät  einwirken,  auf  retleetorisehem  Wege  den  tonischen  Krampf 
Broncliialmüseulatur.  80  scheint  namentlich  eine  aeute  An- 
iwellung  der  Schleimhaut  der  Bronchiolen,  wie  schon  Host  an, 
uis,  Beau  und  Andere  annahmen,  nicht  [)loss  dem  emphysema- 
m,  sondern  auch  dem  spasmodischen  Asthma  vielfat^h  zu  Grunde 
liegen.  Ob  es  sifh  dabei  um  einen  Catarrlms  acutissimus  lian- 
It,  ob,  wie  Weber  annimmt,  die  Anschwellung  der  Broncbial- 
deimbaut  beim  Asthma  nervosum  durch  eine  paralytische  Kr- 
jilerung  ihrer  Blutuelasse  bedingt  ist.  mag  dahingestellt  bleiben. 
In  manrhen  Fällen    scheint    eine   specifisth  reizende  BesehatTenheit 

t;  Seeretes  direi-t  oder  retlectoriseh  den  P>roncliialkrampf  ln'rvor- 
ttfen,  so  z.  B.  bei  den  von  Leyden  im  Sputum  von  (J  Asthma- 
em  naebgewiesenen  oetoedrischen  Crystullen,  deren  Beziehung 
D  Astbma  jedoch  nach  Zenker  sehr  inconstanter  Natur  ist. 
Hierher  gehört  zum  Thrnl  wohl  auch  das  Verhält niss  der  ür- 
Bpie  zum  Asthma  (reizende  Einwirkung  des  auf  der  Bronchial- 
Blileinihaut  at)geschiedenen  HarnstoHs  oder  seiner  Derivate).  In 
Bliilicher  Weise  ist  die  Entstehung  asthmatischer  Anfälle  durch 
Bxisrhe  oder  infeetiöse  Schädlichkeiten  (Einathmung  reizender 
Jlil>stanzen,  Chlordätupfe,  Malaria  11.  s.  w.)  zu  deuten.  Dass  an- 
dererseits auch  centrale  Erregungen  den  asthmatischen  Anfällen  zu 
le  liegen  können,  dafür  spricht  nicht  nur  die  Möglichkeit  einer 
liti^ren  Debertragung,  sondern  auch  die  zuweilen  beobachtete 
!  MO  von  Asthma  mit  anderen  Neurosen.  So  erzählt  Salter 
in  welchem  asthmatische  und  epileptische  Anfälle  mit 
idcr  abwechselten.     Ich  habe  Alternationen  fisthm atischer  An- 
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fiille  mit  Ilemicranie  und  mit  Arvgina  perturis  bei  mehrfirnyiri' 
beobachtet. 

Sicher  beschränkt  sich  beim  Asthma  dor  Krampf  nicht  auhliM-a^j 
innervirUn  Bronchialuuiskelii.    sondern    es    sftscllt   sich  d:uu  nn« 
Conlraclion  des  Züierchfelb,    und    der  übrigen,    hiibjtuell* 
Inspiraiionsmuskuln,  vielleicht  auch  eine  knimpniaili;  Ver 
dirr  jedoch  wahi?cheinlich  erst  secundär  durch  die  venn:'.  i 

deti  verminderlen  iSauerstoff^ehull    des    zur    MedulU  "ii    i     t*.   !:  , 
Blutes  bedingt  werden.     Ridd    betrachtet    als    die  li>-vh.    d 
Anfalles  einen  tonischen  Krampt  der  Inspiimltunitniuskeln;    di* - 
jedoch  das  voraufj^ehcndc  Oppressionsgefühl,    das    (»elTihl    de» 
keiner  Weist-  erklären.     Noch    weniger    hat  die  Annahme  von  ^ 
sich,    das-s    es    sich  beim  nervösen  Asthma  um  eine  Lähmnwj    -  ■ 
erweiternden  Muskeln  und  der  conlraciilen  Fasern  des  Lunffcngewf bfi  mrt < 
secaüver  Hemmung  der  Exspiration  handle. 

Die  Prognose  des  Asthma  ist,  abgesehen  von  de»  darelt* 
Anfall  berbeigefiilirtm  Bcsrhwrrden,    in  Bf?ziohung    ai 
und  den  gesaninilrn  GrsuudliL'its/ustarid  günstig;    dai: 
Aussicht    auf  Ifeilutig    und    auf  Veriiiinderunü:    oder  V 
Aofiillc  eine  zionilieh  unsichere,    obwohl    uiüäugharf  L.*..> 
dieser  Richtung  hin  vorliegen, 

Dia  Therapie  muss  zunächst  bei  den  zum  Asll 
ten  Personen  wesentlich  eine  propliylactischc  sein;  dje^ 
namentlich  Erkältungen  und  Diätfehler  auf  dits  Strengsia  vei 
Wie  wichtig  dies  ist,  lehrt  z.  B.  ein  von  Salter  mitgethedter^ 
wo  der  Kranke  unfehlbar  einen  athmatischen  Anfall  bekam,  so 
er  einen  Tag  keine  regelmässige  Oeffnung  gehabt  balle.    Wo 
dem  bestimmte  Lncalleiden  einem   reflectorischen  ßroncbii 
zu  Grunde  liegen,  wie  beim  Asthma  verminoüum,  uterinani  iLl^ 
ist  deren  Beseitigung  zunächst  zu  erstreben. 

Im  Anfalle    selbst  wurden    die  verschiedensten  Nartx)ti<a 
pfolden,  insbesondere  die  Belladonna-Präparate,  von  denen  iDaJil| 
Erschlall'ung    der    tonisch  contrahirlen  Bronchialrauskelu 
welche  aber  —  nach  Salter  —  in  grösserer  Dosis  bis  zum 
leicbier  Inloxationsrrscheinungen,  angewandt  werden  müss«?n; 
Hyoscyanuis,    Stramonium,    Opium    und  seine  Alcaloide. 
indica.     Da  es  hier  auf  möglichst  prompte  Wirkung       '         i 
verdient    die  subcutane  Injecticm   von  Atropin    oder  M  i 

dem    inneren  Gebrauche    der    betreffenden    .Mittel    entiichiedpii 
Vorzug.     Andere    fanden    Eispillen.    Emetica,    Expe<iorantia, 
albmungeu  von  Schwefelälher,  Chloroform,    Amylnitril,  Ami 
(Eaure),    Räucherungen    mit   Salpeterpapier,    Best  reich  unijeo 
hinteren  Pharynxwand  mit  gleichen  Theilen  von  Liq.  Amni.  w 
und  A([.  dost.  (Ducrot,  Trousseau),    Pinselung  des  Larjrm^ 
Arq,  nitr,  oder  Tannin,   und  InductionsstrÖrae  (Schöffer} 
Exspirationen  in  verdünnte  Luft  (Schnitzler)  nützlich.  Bei 
Anfällen   luiben    die  verschiedensten  Stimulantien,    nameni 
rituosen,    öfters    eine   unverkennbare  Wirkung.     Salt  er    > 
sogar,    dass    auch    die    schlimmsten    asthmatischen  AnfiUJe 
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nsse  und  starke  »^piritiiöse  Getränke  sofort  roupirt  werden  könnten; 
meisten  soll  sich  eine  Mischung  von   zwei  Drittel  Spiritus  und 
Un  Drittel  koehendeni  Wasser  dafür  »Miiptolilen! 

um  die  Wiederkehr  der  AnlalJe  zu  verhüten   oder  zu  verniin- 

lern,  wurden  wiederum  die  oben   genannten  Narrotiiu  vielfach  be- 

lüt/t.    neuerdings  nueh  besonders  t'hlüralhydrat  ([iieniier,    Ley- 

ien.  Weher  u.  A.).    Von  anderer  Seite  wurden  Arsenik,  Jodkalium 

[8aUer,  Roseiisleiii),  Bromkalium,  Schwefel,  TerpentinOl  u.  s.  w. 

npfuhleti.     In    den  letzten  Jahren    hat    sieh    die  Aiiwenduuf^   der 

neuniatischen  Therapie    au(  diesem  Gebiete    mehr    und  mehr 

[ahn  sebroclien.     Schon    die  ]']ina(hmiiiigen    comprimirter  Luft    in 

Ien  älteren  pneumalisclien  C'aluneHen  lieferten,  wie  beim  Emphysem, 

auch    bei  nervö.sem  Asthma  vielfarh    günstige    Krfolge.      Mehr 

loch  gilt  dies  von  dem  (lehrauche  der  neueren  pneumatischen  In- 

'ti  '  >-A[)para(e,  und  von  der  Cumbinahon  der  EinaUrmun^  ver- 

und    des  Ausalfmiens    in  verdünnte  I.uft.      Schnil/ler, 

ri'khf'r  der  Exspiration    in  verdünnte   Luft    den    Hauptantheil    an 

Ien  eraellen  tlierafjeutisehen   Erfol^nn    zuschrctf't,    will    nicht    nur 

dlcneres    und    scl»wächeres   Auftreten   der   Anfalle,    sondern   auch 

[eilung  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  beobaciilel   haben. 


il)   Neurosen  der  Rami   eardiaci. 

Hegulatorische  und  reflectorisahe  Angina  pectoris. 
Arhythniia  cordis» 

Die  als  Angina  pectoris  bezeichnete  i*^eurose  des  Herzens  steht 

iner  doppelten  Beziehung  zu  den  theils  aus  dem  Raraus  laryn- 

superior,    theils  aus  den»  Vagusstamrae   hervorgehenden  Rami 

welche  bekanntlich    mit    den   gleichnamigen  Zweigen  des 

Äthicus    den  Pb*\us    cardiacns    bilden.     Einmal    ist    der    den 

ncardisehen     Anfall     eiideitende    und    begleitende,    suhsleraale 

hmerz  wesentlich  In  das  Gebiet  des  Vagus  zu  verlegen,    da,  wie 

lt3E    für  das  Frosehhens  und   Gurboki    für    das   Kaninchenherz 

liaben,    die    sen.sibeln  Nerven    des  Herzens  aus  dem  \agus 

mmen,      Sodaim     alier     existiren     bestimmte     J'^ormeii     von 

na    pectoris,    mit    ausgesprochenen    Bewegungssstörungen    des 

.^ns,    welche    auf   eine    diretMe  tjdcr  retlectorische  Betheiligung 

im    Vagus    enthaltenen    regidal<»rischeii    Herznerven    zurüik- 

föhrt  werden  müssen,    und    welche    ich    daher    als  rei^ulatori- 

L*    Angina    pectoris    von    der     excitomotorischen     und     der 

otorischen  Angina  pectoris    zu    unterscheiden,    vorgescldagen 

(vgl  Neurosen  des  Sympaihicus).     In   der  Regel    handelt   es 

dabei    um   einen  anfallsweise  auftretenden  Reizzustand  in  den 

'   ^         'icn  Vagus-Fasern,  welcher  sich  durch  Pulsverlangsamung 

I liger  Verstärkung    der    einzelnen    Herzs(diläge,    vollen 

rieii  Puls»,  oder  selbst  vorübergehende  Hemmung  der  Herzaction 
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mit  erheblichem  Oppresisionsgefühl  kundgiebt.  Nicht  selten 
auch  anderweitige  irnidiiitionsersehcinun^en  im  Gebiete  des  V 
(Störuneren  des  Selilurk-  und  Breehactes,  der  Phonation  u.  s.  w.) 
dabei  vorhanden.  Bei  scbwereren  und  länger  andanerndeu  Paroxys 
raen  kann  der  Puls  nicht  nur  unregelmässig  werden,  sondern  auf 
Minuten  ganz  aussetzen,  wie  es  bei  stärkerer  experimenteller  Vagus- 
Reizung  der  Fall  ist.  Die  Ursache  des  Reizes  hat  in  derartigen 
Fällen  ihren  Sitz  bald  in  den  bulbären  ür^p^ungswurzeIn  des 
Vagus,  bald  im  Stamme  des  letzteren  selbst  und  in  seinen  Rami 
cardiaci,  wie  einzelne  Seclionsbeluode  (von  H^^ine,  Skoda-Roki- 
iausky,  Bland  in)  beweisen;  freilieb  w^aren  dabei  znm  Theil 
aü<h  der  N.  phrenicus  und  die  aus  dem  Plexus  r<irdia^'us  hervor- 
gehenden Aeste  mifergriffen.  In  d<^n  meisten  Fällen  dagegen  ist 
der  Ursprung  ein  reÜeclorischer  (Angina  pectoris  reflectaria). 
Der  reiiexerregende  Reiz  kann  dabei  von  den  endooardialen  Vagus- 
Endiguogen  ausgehen,  wie  bei  organischen  Veränderungen  des  Her- 
zens, Endocarditis,  fettiger  Degeneration,  besonders  Verknöcherung 
und  Verengerung  der  Kranzarterien  mit  dadurch  bedingter  Ischämie 
des  Herzens;  oder  von  den  terminalen  Ausbreitungen  des  Vagus 
und  Sympathicus  in  den  Organen  der  Baucbhöble.  Aus  zahlreichen 
Thierversuclien  wissen  wir,  dass  Reizung  der  blossgelegten  Baucb- 
eingeweide  und  der  abdominellen  Aeste  und  Plexus  des  S>Tiipathicus 
Herzstillstand  hervorrufen  kann,  welcher  nach  Durchschneidung 
beider  Vagi  oder  Zerstörung  der  Medulla  oblongata  ausbleibt,  und 
also  durch  eine  reilectorisehe  Erregung  des  reguhitorischen  Herz* 
nervencentrums  in  der  Medulla  oblongata  bedingt  ist.  Dieser  Ca- 
tegorie  gehören  unzweifelhaft  zahlreiche  Fälle  von  Angina  pectoris 
an,  wobei  Krankheitszustände  der  Abdominalorgane,  namenliich 
chronische  Affectionen  der  Leber,  Mik^  Nieren,  des  Uterus,  Men- 
stniationsstörungen  u.  s.  w.  den  stenocardischen  Anfallen  vorher- 
gingen, und  letztere  nach  Beseitigung  des  ursprünglichen  Localleidens 
vollständig  verscliwanden. 

Weit  seltener  sind  Fälle  von  Angina  pectoris,  welche  das 
Bild  einer  anfallsweise  auftretenden,  interraittirenden  Lähmung 
der  regulato  rischeu  Herznervenfasern  darbieten.  In  der- 
artigen Fällen  besteht  während  der  plötzlich  auftretenden  Paroxys- 
men  eine  beträrbt liehe,  zuweilen  vrahrhafl  cobissak^  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  (bis  über  200  Schläge  in  der  Minute)^  die  kürzere 
oder  längere  Zeit,  sogar  mehrere  Tage  anhält  und  [dotzlieh 
wieder  zur  Norm  zurückgeht.  Trotz  der  sehr  verstärkten  Herzaction 
ist  dabei  die  Entleerung  der  Ventrikel  eine  ungenügende»  der  Ra- 
dialpuls klein  oder  ganz  aussetzend,  und  sind  demgemäss  die 
verschiedensten  Erscheinungen  schwerer  Circulalionsstörung,  nameot* 
lieh  venöser  Stauimg,  Anschwellung  der  Jugularvenen,  Cyanose, 
Dyspnoe,  Kälte  der  HauU  Oedeme,  Albuminurie  und  Häraaturie, 
Diarrhoe,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  u-  s.  w.^  in  den  An- 
fallen vorhanden.     Letztere  werden  zuweilen  in  ganz  regelmässigem 
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Typus  (quatiJian)  beobacliiet.  Die  Ursarhe  dieser,  prognostisch 
besonders  ungünstige»  Form  der  Angina  pectoris  ist  noch  sehr 
duDkel;  die  typisuhen  Fälle  dürfen,  me  es  scheint^  zum  Theil  als 
larvirte  Malaria- Nf.^urosen  aufgtjfasst  werden;  in  anderen  Fällen 
st'heinen  voraulgegangene  diphiheri tische  RaehenalTectionen,  \Hel- 
leicht  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  den  Slamm  oder 
Plexus  gangliifonnis  des  Vagns,  uder  chronische  Gehirn-  und 
Rückenmarkserkrankungen*)  zu  Gronde  zu  liegen.  Die  Behandlung 
war  in  den  betretlenden  Fällen  meist  ertolglös;  oft  erfolgte  der 
Tod  unter  plötzlicher  Syucope  während  des  Anfalles. 

Der  regulatorischen  Angina  pectoris  lassen  sich  gewisse  Formen  von 
ArbythmiA  cordis  aiircihenf  welche  fast  ausschliesslich  als  Symptom.^ 
schwerer  Gehirn-  und  Riickenmarkskraukheilen,  bei  meningiiischen  und  eoce- 
phalili&chcD  Froccsscn,  Apoplexien,  Tumoren,  allgemciuer  l'aralysc  u.  s,  w. 
odüT  unter  dem  Kiuflusse  von  Intoxicationeo  durch  Caffee,  Thee,  Tabak  etc, 
lorkommeii,  zuweilen  jedoch  auch  als  selbsiÄndtg^j  Neurosen,  als  eine  Art  von 
C^jürdinatiousstörung  des  Herzens  („Chorea  cordis"*)  aufzutreten  scheinen.  Hier- 
her gehören  auch  die  aU  Pulsus  b  ige  minus  und  Pulsus  altern  ans  be- 
schriebenen Zustände^  bei  welchen  entweder  nach  je  zwei  rasch  aufeinander 
folgenden  Pulsen  eine  grössere  Pause  cinlritt  —  oder  auf  einen  stärkeren  Puls 
mit  grossem  Intervall  jedesmal  ein  schwächerer  mit  kleiniin  lutenall  folgt, 
Traube,  welcher  diese  Zustände  auf  eine  Krlahtnung  des  medullären  Hern- 
Bmngsnervenaystems  bei  gesteigerter  Erregung  des  cardiaJen  Hemmungssystems 
tartlekführte,  yindicirte  denselben  eine  prognostisch  üble  Bedeutung. 


e)  Heuroseii  des  Vigus-Stamnses. 

Den  Neurosen  im  Gebiete  der  llami  cardiaci  mögen  einige 
Bemerkungen  über  Atiectionen  des  Vagus-Stammes  in  seinem  ccrvi- 
culen  and  rnediastinabni  Theile  angereiht  werden,  da  auch  bei  den 
hierhergehörigen  Krankheit^-izuständen  in  der  Kegel  die  auf  das 
Herz  bezüglichen  Frsclieinungen  in  den  Vordergrund  treten,  und 
diagnostisch  und  pnjgnostisch  die  grösste  Bedeutung  beanspruchen. 

Hierher  gehören  zunächst  die  traumatischen  Verletzungen  des 
Vagus-Stammes  durch  .Schussverletzungen  (Stroraeyer,  Verga, 
H.  Demme),  Durchschneiduug,  Fxcision,  oder  Unterbindung  des 
Nerven  bei  Uperationen,  namcntlieh  bei  Exstirpallon  grijsserer  Hals- 
geschwülste  (lloux,  Keppeler)  und  bei  Ligatur  der  Carotis 
(Robert);  ferner  die  Fälle  von  Uompression  oder  secundärer  Be- 
ibr/diguBg  des  Vagus  bei  cervicalen  und  iotrathoracischen  Ge- 
schwülsten) hypertrophischen  oder  degenerirlen  Cervtcal-  und  Bron- 
chialdrüsen,  Tumoren  der  8clulddrü.se,  des  Uesuidiagus,  des  Medta- 
^inairaums,  Phlegmonen  der  seitlichen  Ilalsgegend,  Aneurysmen 
der  grossen  Intratlioracisi  hen  Gefässstäiimie,  der  ;Subc]avia  und  der 
Carotis*  Fälle  von  ('ompression  und  Degeneration  des  Vagus  durch 
Cervical-    oder    Mediastinaltuiuoren    u,   s.   w.    finden    sich   in    der 


*)  Hauch  Coni^  aollen  Fasern    welche   auf   Herz  und  Gefasso   induireOf 
1litl«U)uii3  &US  durch  den  i.  und  3.  Cervicalnerven  in  dk  Batm  des  Vagus 

Saltnburg,  Vtr^olcrtfikbelttn,    3.  Aufl.   U.  |i 
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Literatur  zieralich  häufig*  Die  ältere,  darauf  bezügliche  Casöistik 
hat  Loriget  gesammelt;  neuere  Fälle  sind  u.  A.  von  Rossbaeh, 
Gerhardt,  Hayem,  Fox,  See,  Bourgeois,  Lalleraant,  Uieget 
mitgeOieJlt  worden,  tn  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bandelte 
es  sich  üiü  einseitige  Vagus- Verletzung,  bald  oberhalb,  bald  unter- 
halb der  Abgangsstelle  des  Raums  recurrens;  zuweih?n  jedoch, 
namentlich  bei  Mediastiiialgeschwülsten,  unter  gleicbzeitii^er  Mil- 
betheiligiing    beider    Vagi    und    Recurrentes.     Die  Syn;  nt- 

spraclieii     in     einzelnen    Fällen    dem    Bilde     der    ex|M  :  .iea 

Vagus  -  Reizung  —  gewöhnlich  jedoch  mehr  dem  der  eiptfi* 
mentellen  Durchsehneidung  oder  Exstirpation  der  Hals-Vagi*  In 
den  ersteren  Fällen  bestand  Verlangsam uiig  der  Pulsfrequenz,  auch 
Arhythmie  des  Pulses;  dirse  Erscheinungen  konnten  bei  :•  n 

Cervicalgeschwütsten    zuweilen    durch  Druck    mit   dem  '^a 

Finger  gegen  die  Ueschwulst    (Czermak,   Gerhardt-Kossbach, 
Concato)  hervorgebracht  werden.    Hierhe>r  gehören  auch  dif  schoa 
erwähnten  Fälle  von  regulatorischer  Angina  pectoris  durch  direde 
Vagus-Reizung.     Weit  häuliger  kommt  es  jedoch  zu  dem  Symptum* 
bilde    mehr    oder    weniger    vollständiger   Vagus-Lähmung.    Ihr 
durch    einseitige    oder   doppelseitige  Rocurrens-Lähmung  bi 
Functionsstörungen   der  Larynx-Musculatur    wurden    bereits 
inKsfii lirlich    geschildert.     Die  Lähmung  der  regulatoris<^hen  V 
Fasern    spricht    sich    durch    betTächtliche,     bald    andauernde   «i 
gleiclimässige,    bald    ungleichmässige,    selbst    intermittirende  Wr 
mehrung    der    Pulsfrequenz    aus.     Die  Pulszahl    kann  fortdauerwl 
1'2U— ItiO  und  darüber  betragen;  die  arterielle  Spannung  ist  glelcb* 
zeitig  vermindert,  der  Radialpuls  kleiiK  häufig  kaum  fühlbar.  Be- 
sonders   wichtig    ist    dieses    Symptom    bei    langsam 
Mediastinallumoren,  in  welchen  es  öfters  die  erste,  lan^ 
die  einzige  Erscheinung    bildet,    wie    ich    dies  u.  A.    bei  r 

Mediast irialraum  entstandenen,    schliesslich  in  der  Supracla^. ■ 

gegeinl  zum  Vorschein  kommenden   Geschwulst    eines    sonst  vÄ 
gesunden  Jugendlii'hen  Verwandten  beobachtete.     Medicamen' 
Digitalis,  waren  hier  nicht  im  Stande,  eine  Abnahme  der  ]' 
gisch  erhöhten  Frequenz  zu  bewirken.     In  anderen  Fällen  smd  b« 
intrathoracischen  Geschwülsten   neben  der  vermehrten  PuLsfrequeitt 
auch    leicliterc    dyspnoetische  Erscheinungen    vorhanden,    die   ab« 
rein  mechanisch    durch    die    von  der  Gesithwulst  herriili       '     ^Vr- 
kleinerung  der  Respirationsfläche,   nicht  durch  die  Vagu  ^i>«- 

sion  bedingt  zu  sein  scheinen,  während  die  Compression  der  R«s 
currentes  häufig  Dyspnoe  der  heftigsten  Art  durch  vollst-andigp 
Glottis- Paralyse,  und  nicht  selten  plöl^Jichen  Tod  anter  asphykti- 
sehen  Erschcinimgen  hervorruft  Bei  der  reinen  Leitui  '  'ing 
des  Vagus-Stammes  erfolgt  der  Tod  häutiger  durch  8yi.  ^  ;iiter 
allmälig  oder  plötzlich  zunehmendem  Collaps.  —  In  diese  Cale- 
gorie  scheinen  auch  manche,  unter  rapider  Zunahme  der  Pttb- 
frequenz  bei  sonstiger  Euphorie  eintretende  TodesfäUe   nach  Dipli> 
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leritis  (Henoch,  Guttiiiaiiu)  zu  gehören,  während  in  an- 
rreo  Fällen  (Mosler)  die  Autopsie  eine  fettige  Degeneration 
Herzmuskels  als  Ürsadie  des  pnstdipbtheritiscben  Collapses 
reisen   konnte. 


f)  ^enrostn  der  Plf ms  ^««trici. 

<icn    Plexus  gastricus  anterior   und    posterior   bildenden,    hier   mit 

liehen   Zweigen    in    der    Be^^leituoa;    der  Arteriae  coronariae  ventriculi 

'wviiexhixi  mit  dem  syrapathischeu  Plexus  C0"'liacu.s  communicirendt:n  AestC 

dis  Va^rus  eDthaltcD  ausser  seusibeln    wahrsehcinlich   grossentheils  motorische, 

nunenllich  vasomotorische,    und    vtolleicht  aueh  trophische  Fasern  der  Baueh- 

Äigirw^iflr    (Ma^en,    Leber,    Dünndarm    —    nach  Einigen    auch    der  Milz»   des 

^  der  Nit!rt?n  und  Nebennieren).     Von    den,    in    pathoL^enetischer    Hin- 

st    sehr    zweifelhaftvn    Knuikhcitszuständeri    dieser   Nerven  gebiete;    ist 

Ml  Bond  1  bei  Besprechung   der  visceralen  Angioneurosen  und  Trof^ho- 

die  Rcdft  gewesen.     Kbenso    habrn    auch  gewisse,    auf   die  Magenäste 

Ftgos    bi'Stogene    viscerale  Sensibilitlisstörungen    (Pyrosis,    Bulimie,    Poly- 

tt.   s.  w.)    Band   I,    p.  121   tF.    und    127    Besprechung    gefunden.      Es 

f,  mni^h    ntir    (iie   als  Cardialgie  bezciohnete,  ei^fentlichc  Neuralgie  der 

I nerven  hier  zu  crürtern.    Ich  faase  als  „Xeiiralgia  gastrica**  die 

hrbüchern    meist    als    Gastrodynia    neural giea    (Cardialgie)    und 

leoeliaca  g»?trennt  bebandelten  Affet:rtionrn    zusammen,    da    ich    mich 

jagen  kann,    dass   fliesen  versrhiedenen  Krankheilsnamcn  auch  Lä- 

'hiedener  Norveng^biete    —   der  gastrischen  Aestc  des  Vagus,  resp. 

^thieus  —  notb wendig  entsprechen, 

iralgia  gastrica.  (Cardialgie,  Gastralgie.    Gastrodynia 
neuralgica.     Neuralgia    coeliaca.) 

Die  Neuralgia  gastrica  cbaraderisirt  sich  durch  spontane,  an- 
reise auftretende  Schmerzen,  die  sich  in  der  Regio  epigaütrica 
uriren  oder  von  dort  nach  dem  Rücken  und  nach  der  Sternal- 
t\  hin  ausstrahlen.  Die  Aafälle  kommen  meist  plötzlich, 
Prodrome;  der  äusserst  vehemente  Schmerz  kann  nach  wenigen 
%outeQ  nachlassen,  um  von  Neuem  m  exac^erbircn,  und  nach 
wiederholten  Remissionen  und  Exacerbationen  aJlmalig  zu  schwinden. 
Seilen  ist  der  Schmerz  mit  <lcn  als  Bnlimic,  Pyrosis,  Globus  u.  s.  w. 
lM«eichncten  Paralgien  verbunden.  Eine  Empfindlichkeit  auf  Druck 
lio  der  Regit»  epigastrica  ist  in  der  Regel  nicht  vorlianden;  im 
IGei;enlheil  wirkt  ein  liefer  und  starker  Druik  an  dieser  Stelle  meist 
rnd.  so  diiss  er  von  den  Kranken  oft  spontan  zur  Linderung 
aientes  ausgeübt  wird.  Dagi^gen  ist  in  iler  linken  Seite 
zuweiltrti  Si^hraerz  auf  Druck  ^^egen  die  Knorpel  der  falschen  Rippen 
^^i|jr  in  den  entsprechenden  Intercostairäumen  nachweisbar;  auch 
^■ie  Fortsätze  einzelner  Wirbel  sind  bei  der  Palpation  nicht  selten 
^HHj^ndlich.  In  schweren  Fällen  geseüt  sich  zu  dem  localen 
^^Inerze  in  der  Magengegend  öfters  da,s  eigenthümliche  Ohn- 
maf*ht-  oder  Angstgeiuld ,  dessen  Auffassung  als  viscerale  Ilyper- 
und  zweifelhalte  Beziehung  zu  den  begleitenden  Circulations- 
jen  Band  1.  pag.  125  erwähnt  wurde. 
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VoQ  motorischen  Phänoraenen  wird  naraentUcK  eine  stnSere 
Spaiiiiujig  der  Fiauflideekea ,  durrh  Cuiitrai:'tion  in  dm  wl»^ffn 
Abschnitten  der  Mm.  recti,  wiihrend  des  Anfalles  bcobailiUfL 
Das  Epjgastiium  ist  dabei  gewöhidirh  eingezogen,  selten  ht.'m»r» 
gewölbt.  In  einzelnen  FäJlen  sah  ich  ausgebreitete  Reflexe,  i.  B.  Tic 
convuioif,  während  .schwererer  Neuralgia  ga^triai  auftral^^n.  Zit*m- 
!i(h  häufig  verbinden  sieh  mit  der  letzteren  auch  Krscheinujugui 
allgemeiner  Girculationsstöruiig,  geschwäcliter  und  verlangsaiül« 
Herxaction  und  verminderter  arterieller  ßlutzufuiir  zu  de«  äus.^reii 
Theilen.     Wir    finden    in    schweren   Anfällen  die  Extnn  »id 

das  Gesicht  kalt,  blass;  die  Uadialarterien  klein,  zusanui  -  n; 

d(.m  Meizstass  schwach,  die  Herzschläge  retardiri  oder  lH\v;iileuni^ 
Gegen  Ende  des  Anfalles  wird  zuweilen  krampfhaftes  Gs^hix^it 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Autstossen  oder  Drang  zur  IL'irnenlletrung 
beobaclitet. 

Die  Dauer    der  Anfälle  variirt    von    mehreren    Minuteu  oder 
einer  halben  Stunde  bis  zu  mehreren  Stunden,   ja  zur  Dauer  «o« 
ganzen  Tages.     Die  Intervalle    sind    gewöhnlich    ganz   s<'hm'"''»"'^' 
und  überhaupt  syinptomios.     Die  Wiederkehr    der   Auialle 
sehr  unregelraässig,  zuweilen  fast  täglichj  zuweilen  in  weiten,  j.iljjt- 
langen  Abständen;    doch    kommt    ausnahmsweise    auch    ein   gaw 
typischer  Verlauf  vor.     In    einem  von    mir    beochteien   Falle,   b« 
einer  jetzt  49jälirigen  Frau,  trat  seit  dem  Beginne  der  Men^tniatioö 
jedesmal    zur  Zeit  der  letzteren  in  regelmässigen,    drei-    bi^  ner- 
wöchentlichen  Perioden  ein  Anfall  auf;  seit  dem  V-      '        Ion  der 
Menses,  in  den  beiden  letzteu  Jahren,  erfolgten  die  A  >  iuügtr, 

durchschnittlich  in  jeder  Woche  zweimal. 

Die  Aetiolügie  der  gastrischen  Neuralgie  ist  in  hohem  Gnie 
dunkel,  d.  h.  wir  wissen  nicht,  welches  die  Reize  sind,  worauf  die 
sensibeln  Magennerven    mit  Sehmerz    und    mit    den  obigen  Reflex- 
erseheinuugen  reagiien.     Nur    über    die   prädisponirenden  Moiflcol« 
ist  Einiges  bekannt.     Das  Leiden  ist  in  derJugeud  und  im  millW* 
ren  Alter  am  häuligsten;    bei  Frauen    unstreitig  viel    häufiger  *k 
bei  Männern,     Sehr  gewöhnlich    ist   es    mit  Anämie  und  Udur»^ 
verbunden;    oft  bildet  es  eine  Theilerscheinyng  der  Hysterie,    h' 
weilen  ist  eine  hereditäre  Anlage  nachweisbar.     Ein  scidechter  Er- 
nährungszustand,   erschöpfende  Krankheiten  u.  s.  w.  disponircu  xu 
gastrischen  wie  zu  anderen  Neuralgien.    Selten  treten  larvirte  Inter- 
mittenten  in  Form  typischer  Gastroneuralgie  auf.    Die  patbologi»cii« 
Anatomie  schweigt  darüber,  und  die  klinische  Beobachtung  ergiebl 
wenigstens  soviel,  dass  erhebliche  Slructurveränderungen  von  Seiten 
des  Magens  und  der  Digest ionsorgane    überhaupt    nicht   vorhaiiden 
sein  können,   da  der  gänzliche  Mangel  dyspeptischer  und  sonstiger 
DigestioDSStörungen  gerade  das  wichtigste  ditTerenziell-diaÄnostiÄcb« 
Criterium    der    Gastroneuralgie    bildet.      E\centrische  '-a, 

welche  ganz  die  Verbreitung    und    den  Habitus    der  cai  noi 

darbieten,  können  bei  Rückenmarkskrankheiten,  naniciiliich  ab  oiiiM 
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der  ersten  SyTOptome  von  Spondylarthrocace,  sowie  bei  Tabes  dor- 
sualis  vorkommen. 

In  dia^nostii^cher  Hiosicht  bandelt  es  sich  nii'ht  sowohl 
darum,  den  Syraptomencoraplex  der  Neurnl;?ia  gastrica  zu  erkennen 
(was  bei  einiger  Aufmerk.samkfit  keine  Schwierigkeiten  darbielen 
kann),  sondern  das  eventuelle  Vorhandensein  von  etwas  Anderem, 
nämlich  von  Structurverändenmgen  der  Maiiienwandungen,  nicht 
zu  übersehen.  Die  Diagnose:  ^Neuralgia  ga.strica"  bat  als  solche 
fast  aussejiliesslich  eine  negative  Bedeatung;  sie  besagt  nur,  dass 
es  sich  ira  concreten  Falle  nicht  um  einen  chronischen  Magenc.itarrh, 
ein  Ulcus  ventriculi  u.  s.  w.  bandle.  Die  Sicherheit  der  Aus- 
schliessung einer  Strocturveränderung  in  den  Magenwandungen  ist 
aber  von  hoher  prognostisch-therapeutischer  Bedeutung.  Die  we- 
sentlichen differeuKiell- diagnostischen  Criterien  sind  folgende:  Bei 
Neoralgia  gastrica  bestehen  deutlich  ausgeprägte  Schmerzparoxysnien 
und  freie  Intervalle:  die  ersieren  sind  unabhängig  von  der  Nahrungs- 
aufnahme: der  Schmerz  wird  durch  Compression,  naraentlieh  dun^h 
tiefen  Druck  in  der  Magengegend,  nicht  vermehrt,  sondern  in  der 
Regel  gelindert.  Bei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Magens 
werden  dagegen  die  Schmerzen  wesentlich  durch  Reize,  welche 
unmittelbar  auf  die  kranke  Magenschleimhaut  wirken,  provocirt 
und  gesteigert;  sie  entstehen  daher  besonders  hei  gefiilltera  Magen, 
bald  nach  der  Mahlzeit,  nach  dem  Genüsse  schwerer,  unverdau- 
^'licher,  scharfer,  reizender  Speisen  oder  Getränke;  sie  werden  auch 
durch  tiefen  Druck  in  der  Magengegend  meist  erregt  oder  gesteigert. 
[Dyspeptiscbe  Erscheinungen,  überhaupt  Digestionsstörungen  fehlen 
[bei  Neuralgia  gastrica,  utid  die  Gesamniternahrung  erfährt  auch 
i&ch  langem  Besteben  des  Leidens  keine  Kinbusse,  während  bei 
shronischen Magenerkrankungen  schwere  digestive  Functionsstörungen 
licht  ausbleiben  und  allmälig  Abmagerung  und  kachectisches  Aus- 
üben der  Kranken  hervorrufen. 

Vor  Verwechselung   einer   Ncar»lj?ia  gastrica    mit   Intercosial-Neuralgien 

mit  rbcamatischen  Schmenscn  in  den  Bauchieclcen   s€hiJtzt  tlieils  dii?  ge- 

B*'a^htung  der  ATifallserschpinungen.  thcils  die  F*rüfunff  dor  Empfindlich- 

Dniek,  die  sowohl  bei  Intercostalnearalp^ien  wie  bei  Rheumatismen  der 

langen  in  der  Regel  stellenweise  erhöht  ist. 

Die  Prognose  der  Neuralgia  gastrica  gehört  im  Allgemeinen 

den  günstigeren,     ht  auch  ein  spontanes  Verschwinden  des  Lei- 

lens  nicht  gerade  häufig,    so  weicht    es  doch  in  der  Mehrzahl  der 

^alle  einer  zweckmä.ssigen   Behandlung.     Der  geringste  Erfolg    ist 

Neuralgien  mit  centralem  Sitze,  sowie  auch  bei  den  Cardialgicn 

[vsterischer  zu  erwarten. 

Die  Therapie  rauss  nach  möglichster  Beseitigung  der  Ursachen 
•hten,    von  denen  jedoch  nur  einzelne  und  entferntere,    wie  wir 
len    haben,    bekannt  und  der  therapeutischen  Einwirkung   zu- 
blieb sind.     Bei   den  überaiis  häufigen  Cardialgien.    welche  M 
Ingeren    wpiblichen    Individuen    in  Verbindung    mit    Aniimie    uml 
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Chlorose  vorkomiDen,    entfalten   die  leichteren  Eisenpräparate  \aA 
die    eisenhaltig;en  Trinkwässer    eine    ausgezeichnete  Wirkung.    Di« 
Stahlquellen  von  Pymiont,  Driburg,  Cudowa,  Schwalbach,  Fra^^'-f- 
bad  u.  s.  w.  stehen  in  dieser  Hinsicht  mit  Recht  in  hen-orr-t. 
Rufe.     Die  meisten  dieser  Brunnen  können  in  zweckm:i 
auch  zu  Hause  und  im  Winterzeit  getnioken  werden;  nd 

die  pyrnphosphorsaoren  Eisenwässer  für  den  häuslichen  Gcbrauri 
zu  empfehlen.  Von  den  officinellen  Eisenpräparaten  sind  die  ltni!b- 
tereu,  namentlich  das  Ferrum  hydrogenio  reducturo  und  Ferrum 
carbonicum  saccharatum,  sowie  F,  oxydolatum  lacticum,  besoude« 
verwendbar.  Mit  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  ist  eine  rohcirirrnflp 
Diät  und  Lebensweise,  Beweginig  im  Freien,  Gymnastik,  angeroessenf 
und  anregende  Beschäftigung  zu  verbinden. 

Die    durch    Malaria    bedingten    typischen    Keuralgien    können 
unter  Chiningebrauch  sohwinden.     Die  Cardialgien  IT  ' 

lieren  sich  in  einzelnen  Fällen,    nachdem   die  Local 
Genitalapparates    (Metritis    colli,    Erosionen,    Geschwüre    u.  s.  w,) 
unter  entsprechender  Behandlung  geheilt  ist.     Weit    häufiger  sind 
wir  freilich  hier  wqe  bei  anderen  Neuralgien  auf  eine  reiu  üvropio- 
matische  und  palliative  Behandlung  beschränkt.     Die  Zahl  der 
cardialgische  Beschwerden  aufgebotenen  und  als  wirksam  geprii 
vermeinlichen  Specifica  ist  Legion,     Natürlirb  fehlen  auch  hi^rniiht 
die  Nareotica,    Sedativa,    die   ni^ht- metallischen    und  meUlIixifn 
Nenrina.     Unter    letzteren    erfreuen    sich    die    Wismut h-  Vrip&nit 
(Bisrauthura  subnitricum,   auch  valerianicum)  einor  ho^o    '        -- 
liebtheit.     In  der  Tbat  werden  durch  diese  Mittel,    nan. 
hysterischen  Cardialgien,  oft  recht  erfreuliche  palliative  Wirkuui;^ 
er/ielt;  doch  sind  für  diesen  Zweck  die  von  Frankrei^di  empfohleiw» 
grossen  Dosen   (bis  zu  1,2  !)  nicht  rathsam.     Kleinere  Döst-n  (0,3 
bis  0,5),  in  Verbindung  mit  etwas  Opium  oder  Morphium  g(.'W%v\^ 
Das  wirksamste  und    sicherste  Palliativmittel    im  Anfall**  m^  ^ 
streiiig  hypodermatische  Injeetionen  von   Morphium^    am  !>esiett  iß 
der  Magengegend  selbst,  von  der  aus  auch  die  Resorption  in  seltf 
präciser  Weise   statt^ndet.     In    einzelnen   Fällen,    in  welchen  äW 
Idiosynkrasie  gegen  Morphium,  sofortiges  Erbrechen  et4\  die  V     ' 
düng  verboten,  habe  ich  demselben  Atropin-Injectionen  mit  \ 
substituirt.     Die  örtliche  Application  der  Kälte   in  Form  vuq  Im* 
schlagen^    Eisbeuteln  etc.   bewährt    sich    bei   Cardialgie,    wie  üW* 
haupt  bei  tiefsitzenden  Neuralgien,    in    der   Regel    nicht;    dagwn 
können  warme,    trockene    und    feuchte  Umschläge,     -  '  mii 

durch  Compression  wirksann.'  Cataplasmen  in  der  M  mx 

Erleichterung  beifragen.  Für  die  sonstigen  Palliaiivmiud  gih 
das  über  Behandlung  der  Neuralgien  im  Allgemeinen  benoerklc» 
Von  der  Anwendung  der  Electricitüt  habe  ich  bei  Cardialgien  hi$h«r 
wenig  Nutzen  gesehen. 


Neurosen  des  Accessoritui. 


Ifi7 


Dem  Gebiete  des  Plexus  gastricua  sind,  ausser  der  Cardjalgie,  vielleicht 
auch  andere  Neuralgien  der  ünterleibseingeweidc  zum  Theil  zuzun^chnun;  so 
die  seltenen  Falle  von  wirklicher  Neuralgie  der  Leber  (Neural^ia  hc- 
patica),  wovon  Frerichs  in  seiner  elassischcn  Darstclluirg  der  Lcberknnk- 
beiten  einzelne  Beispiele  mittheilt  Ob  der  Sitz  dieser  Neuralgie  in  sensibcln 
Ausbreitung^en  des  Vagus,  oder  des  S^mpathicus,  oder  beider  Nerven  zugleich 
ist  muss  dahingestellt  ble)ben. 


9.   Neurosen  des  Äceessorius. 

Von  der  Betheiliffung  des  Accessorius  bei  den  Motilitätsstörungen 
der  Pharynx-  und  Larynx-Mu^jculatiir  —  insofern  die  im  Vagus 
enl'  I   Motoren  dieser  Ori^ane    höchst   wahrscheinlich  aus  den 

ür>_  \vijrzeln  dos  Aeccssorius  herstammen  —  ist  bereits  in  den 

vorhergehenden  Abschnitten  die  Rede  gewesen.  Hier  sollen  zu- 
nächst die  Krämpfe  und  Lähmungen  im  Gebiete  des  Ramus  externus 
N.  accessorii  (M.  sternocieidomastoides  und  cucullaris),  sodann  die 
sehr  seltenen  Fälle  von  Lähmung  der  gesammten  Accessorius-Faserung 
ihre  Darstellung  finden. 


P 


Krampf  im  Gebiete  des  Raraus  externus.     Krampf  des 
M.  sternoeleidomastoides  und  cucullaris. 

Die  beiden  vom  Aeccssorius  —  sowie  ausserdem  meist  noch 
von  Zweigen  des  Plexus  eervicalis  —  innervirten  Halsmuskeln 
werden  verhältnissmässig  häufig  von  isolirten  clonischen  oder  toni- 
schen Krämpfen  befallen, 

Cionische  Krämpfe  dieser  Muskeln  sind  gewöhnlich  einseitig 
und  charakterisiren  sich  alsdann  durch  rotirende  Bewegungen  des 
Kopfes  im  Sinne  der  Zugriclitung  der  afßcirten  Muskeln,  Bei  vor- 
waltendem Ergriffensein  des  iSternocIeidomastoides  resultiren  schleu- 
dernde, stossweise  Bewegungen  des  Kopfes,  wobei  die  Kinnspitze 
Dach  der  g:esunden  Seite  gedreht,  das  Hinterhaupt  herabgezogen, 
Ohr  und  Proc.  mastoides  dem  Schlüsselbein  der  afficirten  Seite 
genähert  wird.  Bei  clonischem  Krämpfe  des  M.  .lucullaris  wird 
durch  stossweise  Contractionen  der  Kopf  nach  hinten  und  gleich- 
zeitig nach  der  afficirten  Seite  gezogen,  die  Scapula  bald  nur  mit 
ihrem  inneren  Winkel  nach  oben  und  innen  gerissen,  dem  Hinter- 
kopf genähert  —  bald  ganz  und  gar  um  ihre  Axe  nach  liiiitcn  und 
innen  gedreht,  je  nachflem  der  Krampf  in  einzelnen  Bündeln  des 
Cücullaris  mit  grösserer  Gewalt  oder  ausschliesslich  stattfindet.  Ist 
der  Krampf  bilateral,  so  finden  die  schleudernden  Bewegungen  des 
Kopfes  und  der  Schulter  abwechselnd  nach  beiden  Seiten  bin  statt. 
Weit  seltener  sind  die  sogenannten  Nickkränipfc  oder  Salaaro- 
krämpfe,  wobei  durch  synergische  und  syiichronischo  Aktion  beider 
Slernocleidomastoidei  der  Kopf  stnsswetse  nach  alnvärts  gclicygt, 
das  Kinn  dem  Sternum  genähert  und  somit  eine  nickende  Bewegung 
hervorgebracht  wird, 


Noch  sebener  sind  isolirte  clonische  und  syn- 


c"h roTiis eil e Krämpfe  beider Cucullares  oder  einzelner Bündf' 
derselben,    wobei    die  Sraptilae  syiTimetrisch   in  die  ent^jitr-MMUM';! 
Stellii liefen  versetzt  werden. 

Die  eloni sehen  Krämpfe  im  Stern rnieidoniastoides  und  C' 
ris  ireteii  in  Paroxysmen  auf,  deren  Dauer  in  lioheni  Grade 
Zuweilen  lialten  die  Krämpfe  nur  einige  Minuten,  zuweilen  mit  fast 
ununierlirocliener  Tntensiffit    den    ganzen    TajSj    an.      Wfihrpnd  «Icr 
Naeht  herrscht    in   der  Regel  völlige   Ruhe,    doch    tritt  Schlaf  oft 
erst  spät  und  schwer  ein.     Die  angestrengte  Muskeleontniet»' 
die  sehleudrmden  Bewegungen  des  Kopfes  sind  niit  einen»  ;i 
quälenden   Gefühle  von   Ermüdung    und    Schmerz  verbunden.    Zu- 
weilen Ireten,  durch  Druck,  Zermng  oder  Mitbetbeilisrung  sensibirr 
Cervica! nerven,    aucb    excentriscln:'   Schmerzen    im    Hinterkopf,   In 
Hals.  Schulter  und   Ann   auf.     Nicht    selten    bestehen   : 
Druckpunkte  in  der  sensiheln  Aust>reitung  der  Cerricaln 
denen   aus   der  Kram|jf.    wie  heim  reflertoriseben  Blepbaro^i 
und  Tic  convulsif,  durch  Druck  gemildert  oder  sistirt  ^ird. 

Häufig  sind  die  clonischcn  Krämpfe  nicht  auf  die  ePHÄnntfn 
Muskeln  isnlirt,  sondern  mit  ähnlichen  Zuständen  an  i 
nerven  (des  Facialis,  Trigcminus,  der  motorischen  A  _ 
u.  s.  w.),  oder  mit  allgemeinen  Convulsionen  vergesellsi'haftpt.  M 
den  isolirt  vorkommenden  Krämpfen  geht  nach  längerem  Bestrhwi 
zuweilen  die  clonische  in  tonische  Form,  ja  wohl  schlicsilii'h  io 
permanente  Contractu r  über. 

Auch  bei  den  fast  nur  im  kind lieben  Alter  vorknmmefldi^n 
Nickkrämpfen  ist  nicht  selten  eine  Complication  mit  KrimpfpQ 
der  Augennerven  (Strabismus,  Nystagmus),  des  Facialis,  oder  mit 
allgemeinen  Oonvulsionen  vorhanden.  Zuweilen  ist  auch  dis 
Bewnsstsein  während  der  AnfäHe  beeinträchtigt.  Die  H*'f^i^ 
keit  der  letsderen  ist  sehr  versrhieden:  bald  folgen  die  einzeltini 
Stösse  sehr  langsam,  bald  mit  grosser  Rapidität  auf  einander  (bis 
zu  100  in  der  Minute):  die  Anfälle  dauf^ni  bald  nur  einige  Minute, 
bald  mehrere  Stunden  hindorc!),  und  können  mehrmals  am  Tä^ 
recitb^nren. 

Beim  toniscbeTi  Krämpfe    eines  Sternoeleidomastoides    ist  dß 
Kopf  um  seine  Axe  gedreht,  die  Kinnspitze  nach  der  gesunden  Sfitt 
gerichtet,  der  Kopf  zugleich  nach  vorn  und  nach  der  kranken  Seil« 
geneigt:    der  Muskelbauch    des  Sternoeleidomastoides  springt  ^tafk 
vor,  und  der  Kopf  kann  artiv  und  passiv  nur  mit  Schwierigkeit  b 
seine  normale  Stellung  zunickgeführt  werden.     Entwickelt  sich  eine 
bleibende  Difformitä't  in  der  angedeutoten  Richtung,  so  ist  i^ewöhn- 
lieh  auch  die  völlige  passive  Gcradstcllung   des  Kopfes  untnörfirlu 
Dieser  Zustand  wird  als  Caput  obstipum  spasticum,  als  T^Hi^^lHs 
spasticus  bciicicbnet,    im  Gegetwalz    zu    der    ähnlichen   1  '  vU 

welche  durch  Paralyse  oder  Relaxation  des  symmetrisch'  .  .  .  :veb5 
der  anderen  Seite  bedingt  wird.  Die  tonischen  Krämpfe  und  Con- 
tracturcii    des  Sternoeleidomastoides  sind,    namentlich  im  Aufaoef^ 
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bei  Druck    auf   den 


^ 


rait  Schmerz  —  sowohl  spontan,  \ 
Muskel  selbst  und  die  eintretenden  Nervenäste  —  verbunden. 
Nach  längerem  Bestehen  der  Krämpfe  vefailen  die  beständig  ge- 
delmten  homologen  Muskeln  der  anderen  Seite  in  Atrophie,  die 
sich  durch  Volumabnahme,  Vermindenin^  der  elertnsrhen  Reaction 
und  der  willkürlichen  Bewepjnf:  kundgieht.  Die  Retraction  des  ur- 
sprünirli'h  affnirten  Muskels  und  die  davon  abhäni^ge  DifTormität 
wird  duirh  diese  sekundäre  Atrophie  der  Antagonisten  noch  erheblich 
gestoigi^rt,  aach  die  passive  Geradriehtung  des  Kopfes  zuletzt  völlig 
unraöglioh. 

Bei  den  tonischen  Krämpfen  des  M,  trapezius  kann,  wenn  die- 
selben auf  die  oberen  Muskelböndpl  (die  Cla^ncularportion  des 
Maskeis)  beschränkt  bleiben,  eine  etwas  ähnliche  Diflforniität  ent- 
stehen, wobei  der  Kopf  jedoch  nicht  nach  vorn,  sondern  nach 
hinten  und  gleichzeitig  nach  der  kranken  Seite  i^enei^  wird,  und 
die  obere  Partie  des  Cuculkiris  stark  vorsprinirt.  Dasselbe  Bild 
bieten  die  dauernden  Contracturen  dieses  Muskclahsrhnitts.  Bei 
den  seiter  isolirt  vorkommenden  Contracturen  der  mittleren Trapezius- 
ßijndei  steht  die  Spina  scapulae  etwas  schräg  nach  innen  und 
oben  gezogen,  der  Halswirbelsänle  genähert,  während  der  untere 
Winkel  sich  etwas  von  der  Wirliclsnide  entfernt;  bei  den  Contrac- 
turen der  unteren  Bündel  pndli(di  rückt  der  innere  Rand  der  Sc4i- 
pula  g**gen  die  Wirbelsäule  heran,  und  der  untere  Winkel  derScapula 
ist  nach  innen  und  gleichzeitig  etwas  nach  unten  dislocirt.  Die 
Difformität  bei  Contra«1uren  des  Cucullaris  kann  demiia<*h  ähnlich 
sein,  wie  bei  Lähmungen  des  Serratus  anlic-us  niagnus.  von  denen 
sie  sich  aber  schon  durch  den  Mangel  passiver  Bewegliclikeit  unter- 
scheidet. 

Aetiologif*.  Die  cloni sehen  Krämpfe  im  Steniocleidomastoides 
und  Trapezius  sind  nicht  selten  Symptrmie  von  Erkrankungen  der 
Nerven«*entra  fPons  Medulla  ohlnngata,  KbHnhirn.  Halsniark).  So 
geb'^n  besonders  häufig  Tr-mmcu  der  llalswirhrlsäulc,  Gesehwiilste, 
eariosp  Zerstörungen  der  Halswirbelkorper,  wie  sie  namentlich  bei 
Kindern  viirkommen,  mit  ihren  Folge/usländen,  zu  Accessorius- 
Krämpfen  Veranlassung,  Einen  äusserst  heftigen,  viele  Jahre  hin- 
durch anhaltenden  donischen  Krampf  des  rechten  Aceessorius  habe 
ich  ü.  A.  bei  einem  Kunstreiter  in  Folge  eines  Stur/es  vom  Pferde 
auf  die  Wirbelsäule  beobachtet.  Ausserdem  können  clonische  Krämpfe 
j<yIoch  auch  durch  Reize,  welche  direct  auf  die  peripherische  Ac- 
cessoriiLs-Faserung  einwirken,  oder  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
hervorgebracht  werden.  In  dieser  Beziehung  isl  auch  die  Ent- 
stehung einseitiger,  <  Ionischer  Arcessoriuskrämpfe  durch  rheumatische, 
atmosphärische  iScliädlichkeiten  unläugbar,  cd)wohl  es  dabei  im 
Ganzen  liäufiger  zu  tonischen  Krämpfen  und  rheumatischen  Con- 
tracturen oder  Paralysen  der  Muskeln  kommt.  Auch  die  von  Druck- 
inkten  aus  sistirbaren  Formen  scheinen  meist  auf  einer  reflecto- 
jbeo  Reizung,  zuweilen  dagegen  auf  einer  Neurilis  der  Cervical- 
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Nerven  (Reniak)  zu  henihen.  Die  oben  geschilderten  Nickkiiiniite 
werden  fast  aussrhliesslirh  bei  Kindern,  von  der  Zeit  der  Dentitm 
bis  zur  Pübertätsenlwirkelun^,  beobachtet.  Vielfach  werden  vo^ 
aufgegangene  aruie  Kranklieilen  (Masern),  Zahnleiden,  Digestioos- 
s1örun£:en,  Wurm  reiz  u.  dg],  als  veranlassende  Momente  beschuldigt 
Wabrst'lieinlirh  sind  diese  infantilen  Krarapfformen  fast  immer  ceu* 
trab^-n  Unsprungs,  wie  ihr  symmetrisches  Auftreten,  die  öftere  Coro- 
plieation  mit  Bewusstseinsstörungen  und  mit  allgemeinen  Conrul* 
sionen,  sowie  namentlich  der  umstand  beweist,  dass  bei  den^lbei 
Kindern  später  epileptische  Anfalle  zur  Ausbildung  jEielangen.  Dir 
Kräniple.  sowie  die  spätere  Epilepsie  sind  hier  Manifei^tationfffi 
einer  meist  nmgeni taten,  neuropathischen  Constitütions- Anomalie, 
Oft  lassen  sich  hereditäre  Momente  nachweisen.  Da^  Gleiche  gill 
auch  von  manchen  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Acceeisorjud- 
krämpfen,  ebenso  wie  von  den  analogen  Krampfformeii  im  Gebieip 
des  Facialis. 

Die  tonischen  Krämpfe  und  spastischen  Contracturen  cntwri«^kcln 
sich  tbeils  secundär  aus  den  clonischen  Krampfzuständeu  heraus: 
theils  treten  sie  primär  in  Folge  directer,  meist  periplieriscber  Rein« 
auf  (besonders  atmosphärischer  Schädlichkeiten,  Zug,  Erkältunr; 
seltener  aurb  in  Folge  traumatischer  Läsionen,  z.  B.  na»'h  •)iiifr 
forcirten  Drehbewegung   des  Koptes). 

Die  Prognose  ist  am  günstigsten  bei  den  durch  rheumati^s^'iif 
oder  leichtere  traumatische  Noxen  entstandenen  tonisehen  Krimp/» 
und  Contracturen.  Auch  die  clonischen  Krämpfe  der  Erwach?i^wii 
geben,  \venn  sie  auf  leichten  peripherischen  Reizen  herulicn  nui 
frisclieren  Didums  sind,  meist  eine  gute  Prognose,  üogünstifif 
ist  dieselbe  dagegen  in  veralteten  Fällen,  sowie  HÄineotM 
bei  den  centralen  und  auf  Grund  neuropathischer  Constitu- 
tions  -  Anomalie  entstandenen  Krarapfformen.  Heilungen  M 
hier  selten,  selbst  länger*^  Pansen  nicht  gerade  häufig,  Rei'idirt 
beinahe  constant.  Auch  die  Kickkrämpfe  der  Kinder  geleii»  öi^ 
Rücksicht  auf  die  oben  hervorgehobenen  Umstände,  eine  ungünstig 
Prognose. 

Die  Behandlung  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  vorzugswi« 
eine  causale:  so  bei  chronischen  Centralerkrankungen,  AffecUofl». 
der  Halswirbelsäule,  nachweisliareü  peripherischen  !' 
Frisch  entstandene  rheumatische  Formen  von  tonischem  ki 
Contractur  habe  ich  öfters  unter  blosser  Anwendung  von  Catapl 
und  mehrtägiger  ruhiger  Lage  verschwinden  sehen«  Dies 
auch  von  den  leichteren  traumatischen  Fällen.  Neben  der  Caus^l- 
belmndlung  ist  jedoch  in  den  meisten  Fällen  aueb  eine  direiW 
Bekäin|dung  des  Leidens,  schon  mit  Rücksieht  auf  die  niöi^'lirh»' 
Entwickelung  bleibender  DilTormitäten,  von  vom  herein 
und  in  den  veralteten,  sowie  ätiologisch  unsicheren  Fallen  ia>i  auv 
schliefst ieh  geboten. 

Bei  den  clonischen  Accessoriuskränipfen    ist   die  Tberttpie  iai| 
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AUgemeinen  nicht  sehr  erfolgreich.  Subcutane  Morphium-Injectionen, 
IE  einzelnen  Fällen  auch  Injectionen  von  Alropin  und  i-on  Curare, 
grosse  Dosen  von  Bromkaliuni,  SoL  Fowlfri  frzielon  zuweilen  vor- 
übergehende Wirkung.  Die  loeale  Anwendung  stabiler  constanter 
Strörae  (der  positive  Pol  auf  den  Acressorius  oder  auf  vorhandene 
Druckpunkte)  hat  ebenfalls  meist  nur  palliativen  Erfolg i  vorüber- 
^henden  Nachlass  des  Krampfes  und  Beseitigung  der  Sehmer^en. 
Die  Faradisation  gewährt  in  der  Regel  gar  keinen  Nutzen.  Die 
Myotomie  ist  bei  den  clonischen  Kranipfformen  nur  selten  erfolg- 
reich: man  sieht  nach  der  Dnrchschneidung  die  Krämpfe  zuweilen 
in  benachbarten  Muskeln,  später  anch  im  durchschuittcnen  Muskel 
selbst  wieder  auftreten.  Auch  die  von  Michel  in  einem  Falle 
ausgeführte  Resection  des  N.  aceessorius  l^iicb  ohne  Ergebniss.  In 
einzelnen  Fällen  erweist  sich  die  Anwendung  von  Derivantien  auf 
die  Wirbelsäule  nützlicli;  namentlich  bewirkt  die  Application  des 
Ferrum  candens  zuweilen  ein  längeres  Ausbleiben  der  Krämpfe. 
Aehnliches  gilt  von  dem  Tragen  des  Chapman'schen  Schlauches 
tmd  von  hydrotherapeutischen  Proceduren. 

Günstiger  ist  im  Allgemeinen    die  Behandlung  der  tonischen 
Krampfformen.     In  frischeren  Fällen    leistet    die    Electricität    hier 
ansgezei ebnere  Dienste,    vorzugsweise 
const^nten  Stromes,  obwohl  auch  die 
gewährt;    letzlere    beschränken    sich 

tische  ond  traumatische  Fälle  der  leichtesten  Art,  die  auch  unter 
einfachster  Behandlung  oder  selbst  ganz  ohne  solche  binnen  Kuntem 
verschwinden.  In  etwas  schwierigeren  Fällen  verbindet  man  am 
besten  die  örtliche  Anwendung  des  stalnhm  con stauten  Stromes 
mit  der  Faradisation  der  Antagonisten.  Die  letzlere  bewirkt  eine 
ausgiebige,  temporäre  Geradrichtung  des  Kopfes  und  passive 
muug    der    in    Krampf    oder    Contractnr    belindhchen   Muskeln, 


die  örtliche  Anw-endung  des 
Faradisation  einzelne  Erfolge 
jedoch    meist    auf    rheuma- 


und 


pas- 
Elec- 


Sitzui 


Iche  von  einem  wohithuenden  Nachlass  der  Spanmmg 
der  Schmerzen  begleitet  zu  sein  pflegt.  Ausserdem  sind 
sive  und  später  active  gymnastische  Bewegungen  neben  der 
tricität  oder  in  Ermangelung  derselben  von  sehr  günstiger  Wirkung. 
Sehr  zweckmässig  ist  es,  in  der  Zwischenzeit  der  einzelnen 
rangen  die  Geradlialtung  des  Kopfes  durch  einen  Druckver- 
d  mit  Watte  und  Pappschiene,  nach  Art  der  Dieffe nbach- 
en Cravatte,  oder  durch  andere  orthopädische  Vorrichtungen  zu 
QOterstützen. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  bei  veralteten  tonischen 
Krämpfen  und  Contracturen,  sdwie  auch  bei  denen,  welche  sich 
sccundär  aus  der  clonischen  Krampfbirm  entwickelt  haben  und  nun 
als  .stationäres  Leiden  fortdauern.  Die  Behandlung  ist  hier  beson- 
den*  gegen  die  Difformität  gerichtet,  und  mehr  eine  chirurgisch- 
orth««pädische.  Zuweilen  gelingt  es,  in  Chlomfonn-Narose  den 
rzten  Muskel  zu  dehnen  und  dicGeradstelluug  des  Kopfes  zu 
ken;  io  dön  meisten  Fällen  rauss  jedoch  die  subcutane  Durch- 


?erküi 
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srhrieiHiine:  der  verkiirzten  Muskeln  voraufgehen.    "Die  Durch<rk*i- 
ilnnj!^  rios  N.  acrr'.ssorius,  welche  Einzelne,  z.  B,  Morgan  aii^_ 
liabeij,  ist  eine  ganz  übernüssiee  und,  da  sie  zu  dauernder  L.i 
fuhren    kann,    verwerrli<fie   Operati^>n.  —  Nach  der  Geradi 
ist  dnrch  ani^enicssi'nf*  Verb<ände    und    orthopädische  Apparaj«-  die 
Rctonlinn  des  Kopfes  in  der  nortnalon  SteHung  zu  bewirken.    Einer 
Wiederkehr  d*:^  Deformität  kann  freilich  nur  durch  Herstidloiig«!« 
F.'inctioii    in    den    [»rinitir  afficirten  Muskeln,    sowie    in    den  dun^li 
Dehnung  atrophirlen  Anlagonisten   mittelst  einer  sorgfältigen  «*I«"- 
trisch-gyniuastischen  Localhehandlung  vorgebeugt  werden* 

Lähmung  des  M.  sternocleidoniastoides  (Torticollis 
paralyticus). 

Lähniuniien  des  Kopfnickers    sind    selten  central,    roei-' 
pherisch,  dimli  Druck  oder  Verlelzung,    auch    durch   rheuni 
^atmosphärische)    Schädlichkeiten    bedingt.      Exquisite    link 
Lähmung  des  Siernoeleidomasfoides  heobachtete  ich  z.  B.  U\  -..*,.. 
Portier,  der  hei  winterlicher  Kälte  und  Zugluft  die  linke  Seite  *»• 
halicnd  dem  geöffneten  Thorweg  zuLrckehrl  hatte. 

Bei  einseitiger  Lähmung  des  Kopfnickers  steht  der  Kopf  naA 
der  entgegengesetzfen,  gesunden  Seite  geneigt,  das  Kinn  mil  ^^t 
Spitze  nach  der  kranken  Seite  gerichtet;  der  Alvstand  zwris'lici» 
den  Ursprüngen  des  Muskels  und  seiner  Insertion  am  Fror,  nu- 
§toides  ist  demnarh  auf  der  gelähmten  Seite  vergrössert,  auf  d?r 
anderen  verkli^ncrt.  Giehl  man  dem  Kranken  auf,  den  Kopf  narh 
der  gesunden  Seite  zu  beugen  oder  zu  rotiren,  so  vermag  er  di^ 
gar  nicht  oder  —  hei  vorhandener  Parese  —  nur  in  bes<'liränkt(iB 
Grade.  Passiv  lässt  sich  dagegen  der  Kopf  leicht  redressiren,  sinkt 
aber,  sich  selbst  überlassen,  von  Neuem  in  die  fehlerhafte  Stoliuwr 
zurück.  Bei  längerem  Bestehen  (\es  Leidens  entwickelt  sith  äH* 
niälig  eine  aniagonistisrlip  Verkürzung  des  symmetrischen  sisun* 
den  Muskels,  wodurch  die  Difformität  noch  vermehrt  und  die  y^v^ 
sive  Beweglichkeit  des  Kopfes  nach  der  gelähmten  Seite  beschrankt 
wird. 

Die  electrische  (faiadische  und  galvanische)  Reaction  fand  lA 
in  frischen  rheumatischen  Fällen  fast  unverändert;  in  sehr  lange 
bestehenden  Fällen  stets  mehr  oder  weniger  herahgesetiit,  meist  h« 
deutlich  ausgeprägter  Atrophie  des  paralytischen  Muskels, 

Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechselungen  mit  andenrntig 
bedingtem  Torticollis,  namentlich  mit  Torticollis  spasticus  (durfi 
primären  Krampf  oder  Contrartur  eines  Sternocleidoiutnstoides)  m 
verhüten.  Die  Aufhebung  der  acliven  Beweglichkeit  boi  fia^t 
utigeliinderter  Geradstellung  des  Kopfes  ist  hier  in  frischeren  Fälle« 
d.'Ls  wicht! est e  Zeichen, 

Die  Prognose  ist  in  frischen  rheumatischen  Fällen  londt 
günstig.     In  veralteten,  ätiologisch  unklaren  und  bereite  mit  ante* 
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gonistischer  Verkürzung  einhcrgehenden  Fällen  lässt  sich  zwar 
meist  Besserung  der  Ditformilät,  aber  nur  selten  völlige  Heilung 
erzielen. 

Therapeutisch  ist  bei  frisoberen  Lähmungen  die  iocale  F'iira- 
diisation  oder  Galvanisation  oft  ausreichend.  Sehr  zweckmässig  ist 
jedoch  ausserdem,  namcnllich  in  älteren  und  schwierigeren  Fallen, 
die  Anwendung  lucalisirtcr  gytnnastischcr  ß<nvcginigcn;  zunächst 
passiver,  um  die  Entwirkelung  dauernder  Ditronniuuen  durch  Ver- 
kürzung des  gesunden  Antagonisleii  möglichst  zu  verhüten;  sodann 
bei  wiederkehrender  Mi>tilitat  der  trüber  gescbilderleu  duplicirten 
oder  halb-activen  Bewegungen  der  schwedischen  üyirinaslik.  Bei 
unnachgieldger  Verkürzung  des  symmetriscben  gesunden  Muskels 
ktinn  dje  Tenotüraie  desselben  nebst  enlsprecbender  urtbopädiscber 
Nachbehandlung,  oder  Dehnung  in  Chlorofonnnarcose  erlorderUch 
werden. 

Lähmung  des  M.  cucullaris. 

IsoHrte  Lähmungen  düeses  Muskels  können  traumatischen  Ur- 
sprunges sein,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  vun  (Quetschwunde  des 
HaLies,  den  Duchenne  mittheilt  Auch  rheumaiische  Lähmungen 
kommen  vor;  sodann  werden  isolirte  Lähmungen  des  Cucullaris  bei 
Xindern  (zuweilen  nacli  Keuchhusten)  beobachlcl. 

Die  Lähmungen  des  Cucullaris  sind  selten  total;  in  der  Regel 
werden  nur  einzelne  grössere  Bündelabschnitlc  dieses  umfangreicben 
Muskels  befallen.  Besonders  häulig  sind  Lähmungen  der  oberen 
(Clavicular-)  Fortion,  welche  sich  durch  vcniiindcrte  Flevalions- 
tahigkeit  der  vSchulter,  verminderte  Annäherung  des  Acrumioclavi- 
culargelenks  au  das  HnUerhaupt  kundgeben.  Bei  diesen  Lähmungen 
vorkoraraen,  dass  die  zur  Ausführung  willkürlicher  Bewe- 
unfähige  Muskelportion  noch  als  accessorischur  Respirations- 
tnoskel  bei  starken  Inspirationsanstrengungen  sichtbar  cnnlrahirt 
wird.  Es  ist  das  eine  Erscheinung,  welche  sich  auch  bei  anderen 
Schulter-  und  Brustmuskeln,  namentlich  beim  Serralus  ant.  magnus, 
wiederholt,  und  wovon  wir  auch  bei  Lähmungszusländen  im  Ge- 
biete der  LLirnnerven,  z.  ß,  bei  Augenmuskellähinungen,  bei  der 
phonischen  ^Stimmbandlähnmng,  bei  Glossoplegien  die  manniglal- 
tigsten  Analoga  gefunden  haben;  es  beweist  nichts  weiter,  als  dass 
Beize  vom  Coordiuationscentrum  der  inspiratorischen  Bewegungen 
aus  ungeschwächt  auf  die  Motoren  des  iVluskels  wirken,  während 
die  Verbindung  mit  dem  willkürlichen  Bewegungscentrum  unler- 
brochen  oder  erschwert  ist.  Ganz  mit  Unrecht  hat  man  daraus  auf 
eine  doppelle  Innervation,  eine  motorische  und  respiratorische,  der 
Athemmuskeln  geschlossen,  und  es  ist  s[>eciell  für  den  Cucullaris 
auch  bereite  vuu  Charles  Bell  eine  solche  Trennung  versurht 
worden;  indem  man  behauptete,  dass  bei  blosser  Lähmung  der 
Cemcalnerven    nur    die    willkürliche   Actiou    der    oberen    Muskel- 
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büudel,  bei  gleichzeitiger  r^ühnmiig  des  R^^mus  externu»  N.  aoo»- 
sorii  aber  auch  die  Tlieil nähme  derselben  am  Resj>irÄtionsa4'i  a«^ 
höre  (Bell,  Slromeyt^r,  Duchenne).-  Umgekehrt  sah  Bf^r' ""' 
nach  Durchschneidung  des  Accessoriiis  bei  Tliieren  die  Thcii 
des  M.  sfernocleidoraastoides  an  den  gewaltsamen  Athembeweiiuß^efi 
i'ortdcnic^rn. 

Bei  Lähninngen    der    mittleren    nnd    unteren   Bündel    besieht 
das  Htiuptsymptoin  darin,    dass    in    der  Ruhestellung   die  Si-apula 
auf  der  gelcähiulen  Seite  tiefer  steht,    als    auf    der  gesunden,   uud 
dass  Zugleich  ihr  vorderer  Rand    und    innerer  Winkel    weiter  von 
der  Wirbelsäule    entfernt    sind,    als    im    normalen   Zu^stande.    Dif 
willkürliche  Elevation  der  Scapula  ist  zwar  beschrankt,  alwf  nodi 
in  einem  gewissen  Grade  möglich,    indem    hierbei    die  Clav  ■ '  * 
porttou  des  Cucullaris  und,    falls  auch  diese  gelähmt  ist,     i 
vator  angoli  scapulae    und    die  Rhoniboidci    zum    Theil    vir.n,  ■  : 
Auch    bei  Addud^ion    des    vorderen    Randes    der   Scapula    n 
Wirbelsäule    wird    der  Cucullaris  durch  die  letztgenannten  V 
etwas  unterstutzt;    es    kann    daher    eine   geringe   AdductioiiMuu^- 
keit  auch  bei  völliger  Lähmung    des  Cucullaris    fi>rtlK'8tf'h«*n,   tinii 
lässt  die  gänzliche  Aufhebung    derselben    m    der    Regel    a' 
bctheiligung    des    Levator    anguli    scapulae    und    der    Rh(  . 
schliessen.      Im    weiteren    Verlaufe    so    hochgradiger    Läh 
wird  die  Scapula  durch  Contraction   der  antiigonistischen  .M 
namentlich  des  Serratus  ant,  magnus,   und  durch  das  Gewi 
Arms  noch  weiter  nach  vorn,    abwärts    und    zugleich  nach  ^^ 
gezogen. 

Die  electrisebe  Reaction  ist  in  frischen  Fällen  gar  nicht  fßy 
wenig    herabgesetzt;    in    älteren    Fällen    häyfig    vermindert,     f'- 
Diagnose  kann  in  zweifacher  Richtung  Schwierigkeiten  d;ii 
Die  meisten  Fälle  von  Cuculhirislähmuiig    (mit    oder   ■ 
zeitige  Lähmung  des  Levator  anguli  sciipulae  und  der  1« 
sind  in  früherer  Zeit  verkarmt    und  als  Contracturen  des  Serraiy* 
ant.  angesehen  worden.     In  der  Thal  ist  die  Stellung  der  >"ti^ 
bei  letzterem  Leiden   die   nändiche.     Vor  Verwechselungen 
aber    eine    genaue   Prüfnug  der  Function,    namentlich    dtr 
und  passiven  Beweglichkeit  der  Scapula    in    dem    oben  g€*^l 
Sinne.    Sodann  kann  man  primäre  Atrophien  des  Cucullaris,  wvick 
äusserst  häufig  in  den  unteren  Bümlehi  dieses  Muskels  namentlich 
als  frühes  tSymptoni   der    progressiven  Muskelatrophie  vorkoranieii, 
mit    Lähmung    verwechseln.      Die    Entscheidung    dariiber    ist    oft 
schwierig  und  kann  sich  nur  im  weiteren   Verlaufe    des   Vii\h>  mit 
Sicherheit  herausstel ien. 

I^ie  Prognose  isi,  namentlich  in  frischeren  Fälb-u  uno  i"i 
unvollkommenen  oder  partiellen  Lähmungen,  meist  eiinstig.  Die 
Behandlung  besteht,  wie  bei  dr-ti  Jiähmungen  dcv  -  na- 

stoides,  wesentlich  in  localcr  Anwendung  der  Electn      .    .   _     )io- 
nastik.    Beiläufig  sei  erwähnt^  dass  schoa  Stromeyer  lange  fot 
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Duchenne  die  locale  und  sogar  die  extrarausculäre  Faradisatiüii 
bei  Cticullarislähmungcn  vorsclilug  und  benutzte. 


Lähmung  des  Aciessoriusstumraes, 


IVon  Lähmung  des  Accessoriusstamraes  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle  dets  zum  Plexus  gangliiformis  tretenden  Ramus  internus  — 
also  mit  Betheiligung  der  den  oberen,  bitlbäron  Ursprungswurzeln 
Angehörigen  Fasern  des  elften  Hiriuierven  —  liegen  bisher  nur 
ganz  vereinzelte  Beispiele  AOr.  Den  ersten  derartigen  Fall  sclieint 
Erb  (1868)  besehrieben  zu  haben:  hier  war  ausser  Lähmung  des 
linkea  Sternocleidomastoides  und  Cueullaris  aurh   geschwächte  Con- 

Itraetian  der  linken  Hälfte  des  Gaumensf^pds,  Heiserkeit,  vollständige 
liihmong  und  Atrophit^  der  linken  Keblknpfliäirt**  vorhanden.  AF>- 
weichrnder  Art  ist  ein  von  Seeligmüllf^r  (IS71)  beoba<dit»"ter 
Fall,  insofern  die  Lähmung  des  Acressorius  eine  doppelseitige  war, 
und  ferner  mit  den  Lähmungserscheinungen  der  äusseren  Hals- 
muskeln, der  Gaunien-  und  Kehlkopfrnuskeln  auch  eine  nicht  mit 
Fiebersymptomen  verbundene  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  auf 
92— 96  in  der  Minute,  ein  herging.  In  diesem  Falle  handelte  es 
sich  anscheinend  um  einen  von  den  bulbären  Urspriingen  der  Rami 
intemi  beginnenden  und  langsam  nach  abwärts,  auf  das  Hüfiken- 
mark  fortschreitenden  Process,  da  zu  den  anfänglich  vorhandenen 
[Schluck-  und  Spraehheseh werden  lühmung  und  Atrophie  der 
|ausseren  Halsmuskeln  erst  secundär  und  in  ungleichem  Masse  hin- 
IzutTaten. 

Als  reine,  einseitige  Lähmung  des  rechten  Accessorius  darf 
legen  ein  kürzlich  von  Fraenkel  und  Holz*)  beobachteter  Fall 
m.  Der  Ursprung  war  hier  anscheinend  ein  iheumatischer 
"(Erkältung  durch  Zugluft  hei  einem  4'Jjälirigen  Maschinenheizer). 
Der  rechte  Cucullaris  und  Sternocleidoniastoides  waren  völlig  ge- 
lahmt. Die  Uvula  wich  nach  rechts,  die  Rhaphe  des  Gaumen- 
fgewölbes  stand  schief  und  hatte  die  Mitt^dlinie  nach  links  iiber- 
Isehritten;  die  rechte  Hälfte  des  Gaumensegels  stand  in  der  Ruhe 
weiter  vom  Pharvnx  ab  als  die  linke  und  wurde  bei  Muskelactionen 
stark  nach  links  hinübergezogen,  ohne  mit  der  hinteren  Fläche  die 
[Pharynxwand  zu  berühren.  Das  Gaumen-R  konnte  nicht  gesprochen 
I werden;  das  Schlucken,  besonders  von  FUissigkeiten,  war  wegen 
'Regurgitation  durch  die  Nasenhöhle  sehr  erschwert;  die  laryngosko- 
i-pische  Untersuchung  wies  eine  Lähmung  des  rechten  Stimmhandes 
inaeh,  Heiserkeit  fehlte.  Fulsfre<|urnz  80  —  H5.  Die  Lähmung 
(▼erschwand  bei  Jodkaliuragebrauch  und  Faradisatiou  in  einigen 
lochen  fast  gänzlich. 


•)  Fraenkel,  Berl  clin.  Worhtirwhrift.    IS76,  l.    —    Holz,    Lähraong 
dts  rechten  Ikinerven,  Diss.  Berlin.  1^77. 
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10.   Neurosen  de§  II)po^Io§8ii§. 

Aphthongie, 

Als  spastische  Coonliiiatiutksueurose  im  ueijieie  lies  \h\ 
ist  der  von  Kleury  als  Apblhongie  bezeichnete  Zu,siauJ  »  r  i- 
lassuii,  wijhci  jeiJer  Spraihversuch  oder  bollisl  die  InU'v 
spre^-beii,  clonische  oder  tuiiiisrhc*  KiaraplbewegungeQ  der  vom  z...^  .- 
HiruQcrveii  innervirten  Zungen-  und  HalÄniusk€4ii  hervorrufu  Der 
Zustand  bildet  ein  unverkennbares  xVnalogan  zu  den  alü  8chnfibe- 
krampt  u.  s.  w.  bekannten  ^BesLliaftigungsneurosen*  der  obeitft 
Extremiläten,  ist  aber  tiagieieh  i^eltener  als  diese.  Nur  wenige 
und  dabei  unter  sieh  sehr  versehiedcne  Falte  sind  luitgetheiU;  so 
scheint  es  sich  in  dem  Falle  von  Valiin  um  einen  tonischen  Kfamp^ 
wodurcli  die  Zunge  unbeweglich  am  harten  Gaumen  fixi  '   - 

in  einem  Falle  von  Fant  hei  dagegen   um   clonischo  i^  iih 

zelner  Halsmuskeln  (Steniohyoides,    Tliyn'ohyoides  und  Memullij- 
reoides)  gehandelt  zu  haben.     Im   letzteren  Falle   konnte  nriii.iirr 
Druck  auf  die  befallenen  Muskeln    den  Krampf   zeit«rei:»e  - 
Der  ürsprutig  ist  höchst  wahrscheinlicb  ein  relleclorischer,  xum  i^nu 
mit  örtlichen   Abnormiläten   (Airerü(ni   der  Tonsillen   etc.)  im  Zu- 
samjuenhang  stellend.     Als  Rellexcentruni  ist  wohl  die  Gegeml  ilrt 
Hypoglüssuskerns    in    der  Medulla    ublungala    zu    betracliU*n,  ron 
welcher    aus    anscheinend  reßexvermittelnde  Fasern   in  die  lüapi» 
verlauCeii,    wahrend    die    (aus    dem  Hirnschcnkelfuss   -' 
Willkurhisern  des  Hypoglossus  ohoe  Kernvermitlelung  in 
Tische  Bahn  des  letzteren  eintreten. 

Lähmung  des  llypogloss-us.     (Zungenlähmang, 
Glossoplegie.) 

Die    Lähmungen    der    Zungeimiuskelu    sind    meist    ' 
Ursprungs-     Peripherisehe  Lahmungen  des  einen  oder  beidti  i.^i 
glossi  sind  zuweilen  basal    und  durch  Compression  der  Nerven  tu 
ihrer  Austrittsstelle  im  For  condyluides  pusl.  bedingt;  so  in  finem 
Falle  voü  tJendrin,    wo    eine  Hydatidencyste    den    linken  HyjKi- 
glossus    nebst    seinen  Nachbarnerven    rom|)rinürte.     Zu   den  inlra- 
cerebraleji  Formen  gehören   die  Zungen läbinungen,  welche  als  Theil- 
ers(*beinuüg    der    progressiven    Bulbarparalyse,    zuweilen    bei    jWh 
gressiver    Muskelatropliie    oder    im    Gefolge    von   Tabe-,s    d         ' 
sowie    nach   aeuten  Krankheilen  (Typhus)  vorkommeu,    ui*  j 

sehe  in  lieh  in  der  Gegend  des  liypoglossuskerns  oder  in  den  diTPctca 
ürspryngsbündeln  des  Mypoglossus  ihren  Ausgangspunkt  babea. 
Im  ersteren  Falle  dürfte  es  vielleicht  vorzugsweise  zu  den  atrophi- 
schen ZustandiMi  der  ZungenmuskiUatur  kommen,  wie  wir  sie  t.  H, 
bei  der  progressiven  Atrophie  der  Xopfmuskeln  (Friedreich 
beobachten*     Atlectionen   des    Pens    und    der    MeduUii    obloo^Ata 


Keiirosen  des  Hypoglossas. 


177 


Tumoren,  enceplialiüsche  Herde  u.  s.  w.  sind  überhaupt  häufig  von 
Zungenlähinung,  gewöhulieh  iiuf  beiden  Seilen,  hegleitet.  Die  bei 
Verletzungen  des  Riiekenniarkes  dureh  Wirbel brüche  ete.  be- 
obachteten Zurigenlähnmngen  finden  von  hier  aus  ebenfalls  ihre 
Erklärung.  Dagegen  kommt  Zungenlähoiuug  halbseitig  und  ge- 
kreuzt in  Verbindung  mit  Henii[)legie  naeh  apftpleetischen  In- 
sulten, dureh  ITäHKirrhagie  der  Centralganglieii,  oder  anderweitige 
Herdaffeetionen  ziemlieb  liäulig  zu  Stande.  Ich  habe  einseitige 
Zungenlähmung  aueh  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  bei  Hysterischen, 
nach  acuten  Krankheiten  u.  s.  w.  beobachtet. 

Bei  completer,  bilateraler  J.älmiung  der  Zungenmuskeln  liegt 
die  Zunge  ganz  bewegungslos  am  Boden  der  Mundhoide,  hinter  der 
Zahnreihe,  gerade  ausgestreckt.  Bei  partiellen  Jjäbmungen  zeigen 
sich  entsprechende  Abnormitäten  in  der  Stellung  und  Bewegung 
der  Zunge,  Bei  der  am  bäufigsten  vorkommenden  llemiplegia  linguae 
zeigt  die  Zunge    bei    rubiger  Lage    inoerbalb  der  Mundböhie  meist 

■  keine  Abweichung,  beim  Herausstrecki-n  dagegen  Abweichung  mit 
der  Spitze  nach  der  geläbmten  Seite  bin.  Diese  (auch  bei  Tbieren 
experimentell  beobachtete)  Erscbeinung  ist  hchwierig  zu  erklären. 
^Nach  Bidder  beruht  sie  auf  der  einseitig  aufgehobenen  Actiori 
B derjenigen  Muskehi,  welche  das  Zungen bein  herauOielien.  Indem 
bei  ititendirlem  Geradau.sstrecken  der  Zunge  die  Tbätigkeil  tb^r 
Zungenbeinbeber    nur    auf    der  gesunden  Seife    slattfindet,    erlangt 

Idas  Zungenbein  und  in  Folge  desf^en  aoch  die  Zunge  eine  schiefe 
Stellung  zur  Mundhöhle,  wodurch  jene  scheinbare  Abweichung  bedingt 
wird.  In  diesem  Falle  müsste  aber  auch  der  Zungenrand  auf  der 
gelähmten  Seite  tiefer  stehen  als  auf  der  gesunden,  was  nicht  deut- 
lich zu  bemerken  ist.  Correcter  scheint  mir  die  von  Schiff  ge- 
gebene Erklärung,  wonach  jenes  Phänomen  in  dem  Uebergewicht 
des  gesunden  Genioglossus  seinen  (jrnnd  hat,  der,  indem  er  die 
Zunge  aus  der  Mondhühle  herausfiibrt,  die  Spitze  zugleich  nax^h  der 
entgegengesetzten  (gelähmten)  Seite  schiebt. 

Bei  bilateralen  Lätimungen  scheinen  öfters  die  Styloglossi  allein  iniact 
zu  bleiben,  wühtend  da:  ühn^en  Mushüii  eelähmt  sind*  so  dass  die  Zünfte  bei 
jedem  Versuche  des  Henorstreckens  sogleich  wieder  spontan  zurückgezogen 
wird.  IsoUrte  bilaterale  Lahmungen  der  Vor-  und  Rüekwärtszieher  scheinen 
selten  vorzukommen.  In  einem  von  Romberg  nach  Epilepsie  beobacht^iten 
^vFalle  war  nur  die  Vorwärtsbewegung  der  Zunge  durch  die  Genioglossi  etwas 
^J'bc^'intnichti^,  im  üebrigen  nach  allen  Seiten  völlig  freie  Bewegliclikeit,  Man 
darf  die  Fälle  nicht  hierher  rechnen,  wo  in  Folge  operativer  Eingriffe  die  vor- 
wärtsziehf;nden  Muskeln  (Geniohyoides,  Genioglossus.  Mylühyoide«)  ihre  Inser- 
itionen  verloren  haben  und  durch  ihre  Antagonisten  (Stylohyoides,  Styloglossus) 
[die  Zange  nach  rückwärts  gezogen  wird:  Fälle,  in  denen  es  sich  nicht  um 
sondern  um  mechanische  Gleichgewichtsstörungen  der  Muskelactiou 

Die  masticatürischen  Störungen  sind  bei  totaler  Zungenläb- 
muDg  sehr  erheblich.  Da  die  Bildung  des  Bissens  und  das  Kin- 
speicheln  desselben  eine  Ortsbewegung  der  Ingesta  innerlialb  der 
Mundhöhle  erfordern,  welche  grösstentheils  durch  die  Zungenmuskeln 

Sttltuburg«   N«rfeiikruiklifllt«u.    3.  AulL    iL  W 
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vermittelt  wird,  so  gehen  diese  Acte  bei  Lahmung  der  Zungen 
muskeln  nur  sehr  unvollkommen  vor  sich.  El>eriso  fehlt  die  Fähig- 
keit /MV  [♦'ortsihalTun*^  der  Speisen  ond  Getränke  dundi  den  Mund« 
rachenamal;  feste  Speisen  bleiben  daher  auf  dem  ZnngenrüeU 
(oder,  bei  Hemiplegien,  auf  der  gelähmten  Zungenseite)  liegen  U5<1 
das  Si'hUicken  von  Getränk  ist  ebenllills  erseliwert  Da  die  c^ 
lähnile  Zunge  ihn  Isthmus  faucium  niclit  mehr  voll.sTän<1  . 
schliesst,  so  köniu^n  Speisereste  und  Flüssigkeiten,  wenn  si«: 
in  die  Pharyiixhrdile  gelangt  sind,  bei  eintretender  Contractiüü  der 
Srhlund muskeln  nach  der  Mundhöhle  hin  ausweichen  und  somit 
theihveise  regurgitiren.  x\usserdeiu  wird  der  Kranke  durch  den  sith 
im  Miindbassin  ansammelnden  S[>ei('hel,  dessen  VertheiJuDg  und 
Entleerung  schwierig  ist,  in  hohem  Grade  belästigt;  auch  pflegt  <jcr 
Geschmack  secandär  etwas  zu  leiden,  weil  die  Inge;>tu  nicht  brne^ 
und  also  nur  mit  einem  bcschränkien  Theile  des  ZungenrückenÄ  in 
Berührung  gebracht  werden. 

Die  durch  Zuognnlähmung  bedingten  Störungen  des  artj* 
Sprechens  sind  bald  mehr,  bald  minder  hochgradig;  sie  zei^:' 
bei  nur    geringen    und  partiellen  Paresen  vorzugsweise    beim  Aim* 
sprechen  der  eigentlichen  Zungenlaute,  während  totale  Glosso:^  --^ 
zu    ganz    undeutlicher,    lallender    und    unarticuürter    S[tni<  l 
anlassung  geben.     Ein  solcher  Zustand    kann   aber  au'  ' 
vorkommen,  wo  die  masticatorischen  und  willkürlichen  i 
der  Zunge  äusserst  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  haben;  6:$  baniieil 
sich  in  derartigen  Fällen    eben    nicht    um  eigentliche   T 
sondern  um  wt-sentlich  coordjnatorische  und  associatorisch* 
wovon    wir    bei    den   Augenmuskellähniungen   und  den  bi*g» 
phonischen    Glottislähniungen     bereits     Analogien     gehabt 
Kiemais  ist  übrigens  durch  blosse  Glossoplegien  wahre  Stttmm 
d,  1l  Tonlosigkeit  bedingt,  ehensowenig  wie  einseitige  oder 
Zungenlähniung    mit    dem   Stottern    in    nachweisbarem  Zus. 
hange  steht.     Dagegen  wirf!  bei  Zungenlähraungen   nicht  b 
articulirte  Sprechen,   sondern   aueh  das  Singen  (namentlich 
tonation  von  hohen  und  Falsettönen)   stark  beeinträchtigt,  da,  wie 
bereits  Bennati  gezeigt  hat,  sowohl  da^  Angeben  von  hohen  T 
als  von  eigentlichen  Falsettönen  bestimmte  Mitbewegungen  der 
n  0 1  h  w  e  n  d  i  g  e  r fn  t  d  c  rt* 

Die  Prognose  ist  fast  immer  ungünstig,  weil  gewölinlicli 
s(diwere  centrale  Leiden  die  Grundursache  bilden.  Auch  ia  den- 
jenigen Fällen,  wo  halbseitige  Zungenlähmung  als  TheilerscKeinong 
cereliraler  Hemiplegie  nach  apuplectischen  Insulten  auftritt,  ist 
die  Prognose  nicht  günstig,  da  selbst  beim  allmäligen  Zurück- 
gehen  der  übrigen  Lähmungssympiome  die  Zungenlähmung  iärii 
in  der  Regel  nicht  bessert  und  namentlich  die  Articulationsätdntiu; 
fortdauert. 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  Behandlung  de*  Grund 
leidens.     Als  allgemeiner  Nervenreiz    wurde    früher  das  StrTi:!lioai, 
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As   örtlicher  Reiz    das  Kauen    scharfer    uud    iliichtiger  Substauzen 
""rurtus  Capsici,  Hail.  Pvrrtliri  u.  dgl.)  enipfnhlen.    Rationeller  ist 
[jedenfalls    die    örtliche  Anwendung    der    Electricität,    über    welche 
fedoch  auch  erst  wenige  günstige  ErfLihrungeii  vorliegen. 


B*    Nforosen  einzflner  RüekeiiDiarkiiiPrTfii. 

L    Neuro^eii  d^r  vier  oberen  Cervicilnerven  (des 
Plexus  eervieali§). 


Neuralgia  cervico-occipitalis. 


)  Unter  den  sensiheln  Aestnn,  welche  von  den  vier  obersten 
Cenricalnerven  entspringen,  werden  vorzugsweise  diejenigen  neur- 
«iglseh  affieirt,  welche  die  Üccipitalgegend  mit  ihren  Fasern  ver- 
sorgen. Es  sind  dies  der  —  ausnahmsweise  stärker  entwickelte 
—  hintere  Ast  des  zweiten  Cervical nerven,  welchem  der  N,  occi- 
pltalis  major  angehört,  und  der  aos  dem  dritten,  zuweilen  auch 
aus  dem  zweiten  Cervicalnerven  siaminende  N.  occipitalis  minor. 
'Itener  werden  die  scnsil»e]n  Zweige  der  Ohrgegend  (N,  auricu- 
magnus)  und  der  seitlichen  Halsgegend  (N.  subcutaneus  colli, 
'Nn.  supraclanculares)  neuralgisch  ergriffen. 

Der  Hauptsitz  des  Schmerzes    i.st    demnach    die    Gegend    der 
►bersten  Halswirbel    und    der    Srpiania  orcipitis    bis  zum   Scheitel 
linauf,    seitlich    bis  zu  den  Ohren   und  den  Proc.  masioidei.     Die 
^eriodicität    ist    in    der  Regel    sehr  ausgezeichnet.     Zuweilen  sind 
lit  den  Schmereanfällen    auch  Zuckungen  in  den   Nackenmuskeln, 
Steuer  in  den  Gesichts-  und  Arramuskeln  verbunden.    Die  Neur- 
algie tritt  bald  einseitig,  bald  bilateral  —  im  letzteren  Falle  nicht 
immer  beiderseits    mit    gleicher  Heftigkeit  —   auf.     Als  Schmerz- 
junkte  werden  von  Valleix  ein  Occipitalpunkt    (am  hinteren  un- 
tren Rande  des  Occiput),  ein  Cervical-  und  ein  Parietal punkt  her- 
ihoben.     Nur    der    erste    ist  jedtich    in  der  Regel  deutlich  zu 
Jen.     Dagegen    sind    Points    apo]>h}saires,    an    verschiedenen 
brn-  und  Querforfsälzen  der  oberen  Halswirbel,  sowie  aurh  cutane 
ircumseripte    und    diffuse    Hyperalgien     neben     den     subcutanen 
jhmerzpunkten  ausserordentlich  häufig, 

GervicoOccipitalneuralgien  sind  zwar  viel  seltener  als  die  des 

'rigcminus,    gehören  jedoch  immerhin  zu  den  häufigeren  neuralgi- 

'hen  Affectionen,      Das    weibliche   Geschlecht    wird    mit  Vorliebe 

fallen  (ungefähr  5  :  1);  ebenso  das  mittlere  Lebensaiter,  zwischen 

80  und  50  Jahren.     Was  die  Specialursacheu  betrifft,  so  sind  zu- 

^weilen  traumatische  Veranlassungen,   Verlet7-ungen  der  Halswirbel- 

12» 
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Säule,  Filii  auf  den  Hinterkopf  u.  s.  w.  nachweisbar;  tn  anderen 
Fällen  liegen  Krankheiten  der  Cerviealwirbel,  Gi»*i*.*hwöl>l<»  der 
ÜceipiUdgegeiul,  nanirnllii'h  inlunie^scirte  Lymphdrüs^Mi,  aurh  Tu* 
bereula  dnh»ru,sa  zu  Grunde.  Ncund^'ien  der  Oceipitalgeircnd  ww- 
den  ini  Anfangssüidinni  acuter  Krankheiten,  naroentlich  des  lleo- 
typluis,  riieht  selten  heobarlitet;  oiier  sie  können  se«.'uudt^r  d* 
Irradiationsersclioinunj^'  zu  anderen  Neuralgien  (Prosopalgie,  N«r- 
algia  brachialis)  fiinzuireteu. 

[In  neliandhiiig  der  Cervicn-Ünijiitaineuralgieu  sind  in  gwz 
fn>('lien  Fällen  Vesicantien  und  anderweitige  Hautreize,  auch  die 
faradische  Pinsehing,  zuweilen  von  entschiedenem  Niiteen,  Wo 
diese  Mittel  in^  Sticli  lassen  und  sidi  der  causalen  Behandlung 
keiu  Spielraum  darbietet,  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Aiiwru- 
dung  subcutaner  Injectionen  von  Morphium  (oder  Atropin),  und  dir 
öriliclM^  Applieation  des  consunfen  Stromes,  Eine  operative  Be- 
haiidloiig  scheint  bisher  nur  ausnahjnsweise  versucht  worden  st 
sein;  die  von  Nussbaum  ausgeführte  Resection  des  N.  occipiuh^ 
maguus  zeigte  sich  in  ciin^m  srli\vf*rrn,  mit  Prosopalgie  vertmndiv 
neu  Falle  erf<dglos.  Die  Blosslegung  und  Drhuung  des  Plcioi 
cervicalis  nach  dem  von  Vogt*)  angegebenen  Verfahren  ih^^-f^'^  '" 
einzelnen  Fällen  Anwendung  verdienen. 


Neuralgia  phrenica. 

Als  Neuralgie  des  I'hrenicus  (Nevralgie  du  phrenique)  oder  &1$  Vrmlf^« 
diaphragmatiqui^  wurde  von  französischen  Autoren**)  eine  Affecliou  1 
welche  sich  besonders  durch  anfalLsweise  auftretende  Schmerzten    in 
in  der  (ie^eud  der  vorderen  Zwerchfclls-lnseriionen,    oder    Ving^  -■* 

des  N.  phrenicus,  characterisirt.     Oft    ist    auch   lu&strahlender  S 
lielrelTeTiden  Schuller,  im  Arm,  in  Hals  und  Unterkiefer,  und  Üj>pres8J0i 
gleichzeitig  vorhanden?    oft  werden  die  Anslrittsstelle    des  Phrenicus 
der  Clavicula  vor  dem  M.  scalenus  anterior    oder    die  cenicalen  Üoi 
welche  den  Ursprüngen  des  Fhrenicus  entsprechen,  als  schinerzhn.ft  br-f 
7ai    den  SensihilitätsstörungLn    können    auch    Störungen    der    Yi' 
Kauens  und  .seihst  der  Deglutition  hinzuiret^n.    Das  Leiden  wird  v^ 
nervösen  Individuen,  bei  Hysterie,  Epilepsie,  ferner  in  Verbindung  toit  AUsüü 
pectoris,  mit  Jnierco.slalneuralgicn,  Morbus  Basedowit  u,  s,  w*  beohacblH.    D^ 
unlomplicirten    Fälle    pehtn    im    Allgemeinen    eine    gün.sUg*5,    die  c^n. 
da£:egen  eine  schlechtere  Prognose,    Therapeutisch  empfehlen  sich  in  ; 
und  einfachen  Fällen  örtliche  BlutenlÄiehungcn,  Hautreize,  endt « 
hypodermatisclu;  Anwendung    von    Morphium.     Ich    habe    in    Ki 
welche  den  ireschildertru  Syiiiptoniencomplei;  darboten,  auch  dir  u,-\\. 
des  Phrcnieus  mit  schwachen  stabilen  ^Strömen   (Anode    auf   dem  Nrr 
dem  dritten  und  vierten  Halswirbel)    mit    palliativem  Erfolge   b<  r   * 
gens  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Sitz  der  in  Rede  s; 
algie  wirklich  in  sensibeln  Fasern  des  Phrenicus  zu  suchen  ist»  v 
der  Pleura,    im  Pericardium,   ira    iVrilonaeum,    und    im    sehnig' 
Zwerchfells  (Luschka)  verbreiten,    und    zum  Theil    mit  Sympati...... 

im  Plexus  phrenicus  änastomosiren. 


•)  Die  Nervend  chnung  etc.  pag.  68. 

^•)  Vgl.  besonders  Peter,  Arch.  g6n.  de  mM.  1871,  p.  303. 
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Krämpfe  des  M.  obliqiius  capitis  inferior  und  des 
spleniu?5  colli. 

Unter  den  aiisschliessHch  von  den  Orv^iralmTven  vorsorgten 
(Muskeln  des  Hal.ses  wurdeü  um  häufig.slen  der  M.  oliiiqnus  cajiitis 
jiiifprior  und  der  M,  splenius,  die  bcidi?  vom  hiiitenfii  Asle  des  N. 
fcerviealis  H  innervirt  werden,  von  isolirten  Krämpfen  befallen. 

Im  Obliquus  capitis  inferior    kommen    eloni.selie  um!   to- 

iLsche,    einseitif^e   und  do|sj)elseilige  Kram[iffornien  vur,    die    nieht 

selten  verkannt    und    mit  Krämpfen   des  M.  sterno^leidomastoides, 

•splenius  etc.  eonfundirt  werden, 
[  Da  der  M.  obliquus  capitis  inf.  die  horizontale  seitliche  Dro- 
hung des  Kopfes  vermittelt,  so  rauss  bei  einseitigem  Krämpfe  des- 
selben das  Gesicht  nach  der  afficirten  Seite  gedreht  werden.  Diese 
hBotatinn  (ludet  bei  clonischem  Krämpfe  stossweise  statt,  so  dass 
|der  Kopf  sicli  abwechselnd  in  normaler  Stellung  und  in  llotalion 
[nach  der  kranken  Seite  befindet.  fVi  tonischem  Krämpfe  oder  Con- 
Iruetur  ist  die  Deviation  dagecren  eine  permanente,  und  active  oder 
issive  Zurüvklnlirnnf?  des  Kopfes  /ur  NormalslelluTio;  unmi)j^liclL 
Sowohl  die  idonischen  wie  die  tonischen  Krämpfe  sind  we^en 
der  damit  verbundenen  Ivolalion  des  Kopfes  ein  belästigendes  und 
zum  Theil  rpial volles  Leiden.  Die  clonischen  Krämpfe  ctKSsiren 
gewöhnlich  während  de»  Schlafes,  treten  dagegen  bei  Beschäfti- 
«;nngeu,  wie  auch  beinj  Graben,  häutig  mit  verstärkter  GewaU  auf. 
Der  Kranke    ist    daher    genötbigi,    (len   Kopf   durch  Aufle^^cn  der 

*Hand  genjon  die  aflicirle  Seite  möglichst  zu  lixiren.  Allmälig 
Jlöoiien  sich  aus  den  clonischen  Krämpfen  tonisehe  Contractiotien, 
ja  selbst  permanente  untlehnbare  Verkürzungen  (Retractioncn)  des 
M uskeLs  herausbilden. 

Vom    dem    Krämpfe    des    Sternoricidoniastoides   unterscheidet 
ieli    der    des  Obliquus  capitis  inferior    dadurch,    dass    l>ei    jenem 
\s  Kinn  mwdi  aufwärts  geriiditet,    der    Processus   mastoides    dem 
•hlrisselbein  genäliert  ist    —    während    bei    dieseui    die    seitliche 
leigunf;  des  Kopfes  vollständifi;  fehlt.      Dennoch    sind  Verwechse- 
lnngen häufig  begangen  worden;    ebenso    mit  Krämpfen   des  Spie- 
lius  (Debout), 

Die  Therapie    Irestelit    l>ei    den  <donisi;hcn  Krämfden  vorzu^s- 

reise    in    localer    Galvanisation    des    afficirten   Muskels;    bei    den 

mischen    Krämpfen     können    ausserdem    vorsichtige    passive    und 

>äter  active  gymnastische  Bewegungen  Anwendung  finden.     Innere 

(Autispa^modica,  metallische  Nervina  u.  s.  w.)    sind  selten 

folgreich:    auch  die  Versuche  operativer  Behandlung  durch  Myo- 

►mie  und  Neurotomie  haben  den  gehegten  Erwartungen  nicht  ent- 

fK'hen.      In  einem  mir  bekannten  ver/weifellen   Falle   von  dnni- 

*hem  Krämpfe  bewirkte  das  Glüheisen  /ulelzt   dauernde  Heihmg, 

Aur-h  der  Spien  ins  col  li  wird  zuweilen  isolirt   von  tonischen 

trampten    oder    Contracturen    befallen.     Die    Symptome    isolirter, 
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einseitiger  Contradur  des  SpJenius  hat  zuerst  Dachenne  bei*;id- 
net:  sie  bestehen  in  Neigung  des  Kopfes  na»'h  hinten  und  nuch  d«f 
coiitrahirlori  Seite,  wobei  zngleirh  der  Splenius  sieh  gesrhwoDeo 
und  hart  anfülilt.  Von  der  Contnictur  der  Claviriilarportion  des 
Trapezius  uiilerseheidet  sirh  die  des  Splenius  dadurch,  <!ass  \m 
jener  der  Kopf  naeh  der  entgcgei»^esetz(en  Seite  gcrieht<>t  i^:  vim 
der  des  Steniocleidomastoides  dadnreh,  dass  letzteiv  mit  Nt*i|fun| 
des  Kopfes  nach  vorn  verbuiuleu  ist. 

thichcnne  beobachte  mir  vinmiit  isolirtc  Contractur  des  Splt-nius;  a 
anderen  Fallen  war  dieselbe  mit  CoiilraclureH  im  Angularis  sr^pulac,  IVltAid«, 
Trapezius  u.  s.  w.  verbunden»  Krampf  des  rt*chton  Splenius  und  Ani:Bl*ni 
scapulae  wurde  von  ihm  in  einera  Falle  gleichzeitig  mit  Sehrcibekrampf  bwb' 
achtet.  Die  Faradisation  dt's  Spkmus  der  anderen  Seite  bewirkte  in  dicJW 
und  noch  in  zwei  anderen  Fällen  Ueilung;  der  S«hreibekratopf  blieb  «m'cf* 
ändert-  —  Erb  erwähnt  einen  Fall  von  einseiligem  Krampf  d*^it  Splcmui»  da 
unter  Gebrauch  von  Zincura  valcriamcum  geheilt  wurde. 


Krämpfe 
ni  u  s  k  e  1  n, 


des  Zwerchfells    und 
Sin(!:tiltus.     Oscedü, 


anderer   Respirations- 
Niesekrampf  u.  s.  w. 

Als  doniscbe  Kraiiipfzustände  des  Zwerchfells  mit  mehr  oder 
minder  wesentlicher  IJetheiligyng  anderer  Respiratiunsmuskeln  smi 
namentlieh  die  als  Sehluchzen  (Singultus)  und  als  G»hD- 
kranipf  (Oseedo,  Chasmus)  bezeiehneten  Neurosen  zu  betraehtco. 

Singultus  (Hieeup)  ist  eine  anfallsweise  auftretendt-  r>  ■ 
risehn  Neurose,    welche    dureh    auf  einaiKler  folgende  Insj' 
stösse,  die  mit  einem  hörbaren,  mehr  oder  minder  lauten  Gm     i 
einhergehen,    eharakterisirt.  wird.     Die    einzelnen  Inspiratior 
können  dabei  so  rasch  auf  einander  folgen,  dass  sie  fast  unxa! 
wenien:    alsdann    sind    die  Inspirationen    zugleich    sehr  h-^' 
oberllächlich,  und  das  damit  verbundene  Geräusch  ein  srhw 
In  anderen  Pällen  ist  jede  einzelne  Inspiration  tiefer   und 
rausch    ein    laut  schaltendes,    von    der  bekannten  eigcnlhui 
gluckenden   Beschaffenheit.     In    ersteren  Fällen    ist    der  > 
meist  mit  erheblicher  Dyspnoe  verbunden;    bei    den    kiirzeu 
weisen  Inspirationen  und   der  gleichzeitig  bestehenden  Ver^i 
der  Glottis    kann    die  Luft    nicht    frei    in    die  Lungen  ciodriöffl 
Das  Gesiebt  und  die  Extremitäten  sind  kalt,  livid;  der  Puls  klc»» 
etwas  beschleunigt.     Ztiweilen  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  die  Er- 
scheinung,   dass  während  der  Inspiration  der  Thorax  au  einzei 
besonders  nachgiebigen  Stellen  durch  den  Druck  der  äusseren 
eine  Einziehung  erleidet;  so  wird  namentlirh  die  Gegend  des  Prw. 
xiphoides  und  der  Intercostal räume  bei  jedem  Inspirationsstosse  wd 
einwärts  gezogen. 

Gewöhnlich  scheint  vorzugsweise  das  Zwerchfell  an  den  ab- 
normen rjespirationsbewegungen  betheiligt  zn  sein,  weit  weniger  die 
Intercostaimuskeln  und  die  accessori sehen  Inspirationsmuskeln;  doch 
sieht  man  in  schwereren  Fällen  auch  diese  und  sogar  die  re^spiratoriscbca 
Gesichtsmuskeln  (Dilatatores  alae  nasi)  ao  dem  Krämpfe  betheiligt. 
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'IBk  ist  unter  diesen  Umständen  einleuchtend,  dass  es  skli  um 
abnorme  Erregungen  hantleLs,  welche  sich  im  Gebiete  der  inspira- 
lorisicheü  Nerven,  hesouders  der  Phronid,  i^eltend  machen.  Die 
Hetheiligung  der  Glotti,sverengf*rer,  suwio  auch  ihr  —  allerdings 
inconstante  —  Mitbethciliguns  andi^ror  Iiispiniiionsiiitiskrln  mmhi 
es  nnwahrsrheinlich,  dass  der  Siiiirullus  durch  pcnpheriscbe  l^r- 
regung  der  das  Zwerchfell  bewegenden  Nn.  phreuici  hervorgebracht 
wird.  Vielmehr  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  Erre- 
l^ngen  der  inspiratorischen  Centra,  welche  auf  relleetoris<he  Weise 
von  versehiedenen  Körperstellen  her  aiisi^elösl  werden  können. 
Den  Singultus,  mit  Herizka,  ausschliesslich  auf  einen  Reiz- 
Eustand  des  Vagus  zurückzufiiliren,  weil  Reizung  des  centnilen 
Vagus-Endes  die  Athembewegtingen  beschleunigt,  dürfte  keine  Ver- 
anlassung vorliegen.*)  Das  Leiden  kann  il  A.  secundär  bei  Reiz- 
zuständen  sehr  verschiedener  Be/Jrke  des  Digestions*  und  des  öro- 
genitalapparates  hinzutreten.  So  bei  Verengerungen  des  Oesophagus, 
lind  zwar  besonders  dann,  wenn  sich  der  Sitz  der  Strictur  unterhalb 
des  Zwerchfells  (in  der  Nähe  der  Cardia)  betindet;  ferner  hei 
lieberleiden,  Gallensteinen,  Erkrankungen  des  Uterus,  Amenorrhoe 
und  eigenthümlicher  Weise  bei  den  verschiedensten  AlTeetionen  der 
Prostata  (Abscesse,  Tuberkel,  Krebs),  so  dass  Loquet  Singuluis 
als  ein  w^ichtiges  und  coiistantes  Phänomen  von  Prostata- A licet io- 
een  betraclitet.  Häufig  wird  Singultus  bei  jugendlichen  weiblichen 
Jüdividuen,  namentlich  in  Verbindung  mit  Anämie  ond  Chlorose 
bfjobachtet;  oft  als  Theilerscheinung  von  Hysterie.  In  anderen 
Fällen  scheint  er  durch  Malaria-Eintluss  hervorgerufen  zu  werdeu. 
|Ein  heftiger  Schreck,  Gemütlisbewegung,  alcoholische  Ikcesse,  Er- 
!sehi>i>fung  durch  fieberhafte  acute  Kranklieiten  scheinen  die  Entstehung 
des  Leidens  öfters  zu  begünstigen  oder  unmittelbar  zu  l>ewirken. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  chronischer;  nur  in  selleneii 
Fällen  verschwindet  das  Hebel,  spontan  oder  unter  geeigneter  Be- 
handlung, nach  einigen  Tagen  und  Wochen,  üefters  macht  es  nur 
trügerische  Pausen,  oder  besteht  Jalire  hindurch  mit  fiist  unver- 
Änderter  Vehemenz  fort.  Die  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle  ist  sehr 
verschieden;  zuweilen  dauert  jeder  Anfall  nur  wenige  Minuten  und 
lerholt  sich  im  Laufe  eines  Tages  ziemlich  häufig  und  uiiregcl- 

ig;  in  änderten  Fällen  hält  der  iSingultus  mit  geringem  Nach- 

UBunterbrochen  den  ganzen  Tag  an,  während  die  Nächte  fast 
immer  frei  sind. 

EDie  Therapie  hat  zunächst  die  entfernteren  oder  directen 
eben  der  Singnltus  zu  beseitigen.  Wo  besondere  Causal- 
^ationen  nicht  vorliegen,  sind  zahlreiche  specifisebe  und  syrapto- 
•)  Neuere  Untersuchungen  von  Rosten bacli  zeigen»  dass  der  Vagus  als 
motorischer  Äthmnngsnerv'*  auf  den  Mechanismus  und  diti  Rhytliraik  der 
ration  einwirkt,  Indem  er  duroh  abw<H"hselnde  Ycrtnireriing  und  Krweite- 
der  Hlutgeßssc  in  d^r  Med.  oblong,  rhythmische  In-  und  EjL^ipirationeii 
herbeüülirt. 
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raatische  Mittel  mit  sehr  ungleicliera  Krfolge  versucht  wordwjt 
namentlich  die  Narcolica,  Antispjisiuodira  und  metalli- 
vina.  Mehr  eigenthümlich  al^  hübsch  ist  diis  von  Cr 
empfohlene  Verlahren,  den  Kranken  so  lange  Wasser  in  die  Kehle 
zu  g:iessen,  bis  sie  halb  erslit-ken!  Von  der  Faradi^ 
Galvanisafioii  der  Phrenici  sahen  Dumoni (ja liier  und  t 
von  der  Galvauisation  des  Vaj^us  M.  Meyer,  von  der  «AMiir 
Galvanisation  Hertzka  günslij^e  Wirkung.  Ich  selbst  erzielte 
mehreren  Fallen  durch  Anwendung  des  constanten  Stroms  einen 
überraschenden  Erfolg;  n,  A.  in  einem  sehr  veralteten  und  schwN 
ren  Falle  von  anäniischeni  Singultus. 

Dei-selbe  belraf  üine  22jährii?e  iNäberin,  wtlebf  früher  aii  leiebten  Qridfii 
vou   Chlorose    mit    llerzpalpalionen    und    curdial^^nschcn    lK'sebwcr<i*rß    cr'Iittfls 
halte,  im  Utbri^en  jedoch  keine  aufrälligcn  Stoningen  und  namentlich  k 
Symptome  nm   Hysierie  darbot.     Das  Leidtin  beütand  seit  drei  Jahren,  ü 
angeblich  in  Folge  heftiger  Gemüthseisnhütterungen  zum  ersten  Male  a  iLi 
Die  einzelnen,  ungefähr  minuh:nlan^^en   Anfälle  von  Sing^ultus  widcrb'  In  n    i  l, 
namentlich   bei  der  Arbeit,  fast   unaufliiirljch,  und  waren  so  si^hwcr,    diÄ« 
das  damit  veibundene  ticräusch    mehrere  Zimmer    weit    hört»*.     «Jft   veni 
sich  das  Schluchzen  in  den  Abendstunden  und  hielt  mit  kurzen  Unt^rbrtcb 
gen  die  ganze  Nacht  hindurch  an;  die  Kranke   hatte  dabei  im  hVhsten  ß 
das  Gefiihl  des  Zusararaenprosscns  der  Brust  und  des  Luf 
durch  die  Anlälle  ausserordentlich  erschöpft  und  herunter 
gänzlich    erfolgloser    Anwendung    von    Prisen prüparaten,    «^i'^cnnaiHiri  m    M»! 
wässcin    und   Bädern  (Pyrmont),    und    Seebädern    würden   subcutane   Inj 
nen    von    Morphium    in    Gebraueh    «i^czogen,     welche    anfangs    auf  «»ei  t 
sjÄter   nur   auf   einen   Tag  Besserung,'    bewirkten    und    zuletzt    ganz   \m  S&di 
Hessen.     Da  die  Anfalle  sogar  an  Z?ihl  und  Heftigkeit  noch  stiegen,   sö  wur# 
zur  Anwendung  des  constanten  Stromes    geschritten  (stabiler  Strom;   positt' 
l'ol  auf  die  Halswirbelsäuk*,    negativer   auf  die  Phrenici;  lU  Elemente), 
den  erstefi  Sitzungen  blieben  die  Krämpfe  zur  grössten  l'eberraschunji 
lientin   14  Tage  hindurch  ganz  aus.     Alsdann    kehrte   das  Leiden  all 
«loch  nur  in  viel  schwächerem    tlrade,    zurück    und    wurde    durch    fortjjewtÄ 
tJalvanisalion    (drei    Silzung*^n    Vfocbenllich)    wieder    y.um    Vetschwin 
bracht,    so  das*»    die  Patientin    drei  Monate    lang   ganz  verschont  blieb. 
AusseUen  der  ßehandlunijj  traten  die  Krämpfe  mehrere  Tage  lang  hcfU|^ 
vcrschv^anden  bei  der  Galvanisation    aufs    Neue,    und    sind    bisher  Qoeh  lÄeM 
wieder  erschienen. 


Oscedo,    Cluismus    (Gähnkratripf,    Yawning)   beruht 
falls,    wie    der  Sioguhus,    auf   einem  Krampf   der   inspiraiai 
Muskeln^    wobei  jedoch    nur    einzrhie    liefe,    langsame*    von  ein« 
laute?!  Geräusche  begleitet*^  Inspirationen,  bei  verengter  Glottis 
weit  geöfl'neiem  Mtmde,  stattfinden,  die  mit  lauter  Exspiration  ib* 
wechseln. 

Das  krampfhäfle  Gähnen  bildet  last  niemals  eine  isolirt  ?o^ 
kommende  Neurose.  Es  beiiiht  anscheinend  meist  auf  erntralfn 
l'>regungeu  der  inspiratorisehcn  Centra,  und  bildet  daher  eio 
iSymptom  mannichfaeher  Geh irn-A (Ted ionen,  namentlich,  wenn  die- 
selben rnil  Itasalen  Cireulationsstörungen  (arterieller  Anämie 
Medulhi  oblong.)  einliergehen.  So  nach  apoplectischen  Anfall 
in  Folge  von  Hämorrhagia  cerebri.     In  anderen  Fällen  scbeiut 
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irregtiog  eine  refla^lorische  xn  sein,  i,  B.  \m  Uterus-Affectionen. 
^Das  Leiden  ist  beim  weiblichen  Gcscblerht  Jiäudger;  es  bildet  ge- 
ils-ölmlich  C'ne  Theilersiheiimng  der  Hysleric,  und  wechselt  dann 
[nicht  selten  mit  Singultus,    Spasmus   gluttidts,    Lacli-    und  Niese- 

:rarapfen,  und  allgenieiiion  rouvulsioiien;  auch  nm(^lhl  ein  kranipt- 
[iiiiftes  (fähnen    hier  zuweilen    den   Scldnss  neuralgischer  (hemikra- 

lischer,  curdialgisclier)  Oib/r  konvulsivischer  Paroxysraen. 


Als 


d  Exi 


he 


eine  aus  m-  und  J!iXspiration  ^eiuischte  resjjiratorisv 
Neurose  ist  der  NicsekraiiipF  (Sneezing,  Coryua  spasmodique)  zu 
.betrachten.  Diese  Affertioö  rb;iraktensirl  sirh  durch  ein**n  ;in(alls- 
reisif  besonders  in  den  Morgenstunden  auftretenden,  unbe/wingbaren 
Irang  zum  Niesen,  wobei  in  der  Regel  auch  eine  vernM.'brtc\ 
ddermig-wässerige  Secretion  der  Nasenschleirahaut  vorbandeji  ist, 
lie  jedoch  zur  Häuligkeit  des  Niesens  in  gar  keinem  Verhältnicsse 
I  stehen   bninchi. 

•  Der  Niesckranipf  erscheint  seilen  als  selbständiges  Leiden, 
laufiger  in  Verbindyng  mit  andrTrn  rcspiralnrjsrhen  Krampffornien, 
lentlich  mit  Asthma  bronchiale  und  Keu^hhusteiL  Oefters  findet 
ich  Niesekrampr neben  Astbma,  oderohnn  letzteres,  hei  Hysterischen, 
mit  Erkrankungen  der  Genitalorgniio,  Menstruationsstncüngen;  zu- 
weilen wiederhob'n  sich  die  Anfallp,  wie  bei  Hcmikranie,  in  einem 
lit  der  Menstruation  idi(M*cinstimmenden  Ty[ius,  Am  h  die  Gravi- 
lität  si'heint  von  Eintluss  zu  sein,  wie  u.  A*  ein  Fall  von  Young 
weist,  wo  die  Kranke  während  zweier  consecntiver  Schwanger- 
'haften  von  heftigem  Nif^sekrampf  befalhMi  wurde;  das  Auftreten 
lesselben  fiel  beide  Male  mit  drn  ersten  Kindesbewegungen,  im 
k  Schwangerschaftsmonate,  zusamnuMi. 

Was  die  Pathogenese  des  Niesekram fites    betritft,    so    handelt 

sieh  beim  Niesen  bekannt  lieh  um  eine  tiefe  Inspiration  mit  nach- 

Tolgender  explosiver  Exspiration,    weli-he    auf  relh^ctorischem  Wege 

msgelöst     wird.     G»Mviihnlich    erfolgt    der    als    Niesen    be/eirhnele 

^flex    auf  Reizung    der    sensihefn    Nerven    der   Nasalschleindiaut. 

fiese  werden  gereizt,    sei    es    durch    ein   einraches  catarrhalisvhos 

;ret,  wie  beim  gewÖhidichen  Schnupten,    oder   dureli  ein  specifi- 

f»ehes  Socret,  wie  z.  ß.  beim  Hendel  »er,    wo    die  von  Heimholt  z 

lim  N^tsenschleim    entdeckten    vibrinnartigen   l•^^rmeleIuento   (umge- 

Mndelie   Pulb^n  t\vr  tTramineen?)    bei    grösstciitheils  nervös  dispo- 

tiirlen  Individuen  die  Heizung  vermilleln. *)     Man    darf  anriehnn?n, 

dass  bei  den  Formen  des  Niesekrampfes,  die  mit  Genita latfertionen, 

Hysterie,  Gravidität  u.  s.  w.  im  Xusamnienhang  stehen,  der  Reflex 

von  den  sensibeln  Unterleibsnerven  ausgeht.     Indessen    scheint    es 

ich  oft  nicht  bloss  um  einrn  rrspiraiorist  h^n  Retiexkram|d\    son- 

lern    zugleich    um    einen  Zustand   von  (jmgf\shon  und  vermehrter 

*)  Vgl.  Zälzer,  Heufiebor,  in  v.  Ziemsse u's  Handbuch  der  sper.  F.ilti. 
id  Therapie,  H.  2.  (2.  Auflage,  1877). 
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Secretion  der  Nasal»,    und    häufig    auch   der   Bronchialschlei m^Aui 
zo  handeln.     Güeneau   de  Mussy    bezeichnet    den   mit   A 
verbundenen  Nieseknirapf   geradezu    als    ,  Asthma  perl'  '" 
congestion  naso-bronchiciue"*.  -  Ks  ist  möglich,    da^s  di. 
füllung  der  Srhl»Mmh;iut  dyrch  Reizun;,^  der  sensiheln  N<.tv' 
auf  reflectorischem  Wege  den  Nieyekrampf  aui^lö.st,  und  da.^- 
Sihleinihautcongestion  selbst  wieder  im  Zusammenhange  sieht  mit 
den  abdominellen  Circulationsstornngen  (venösen  Stauungen),  welche 
durch  Gravidität,  Uteru-serkrankuiigen  u.  s.  w.   tiedin^  wAfd^n.  — 
Die  Therapie  erfordert  in  derartigen  Fällen    eine  I- 

zu  Grunde  liegenden  OirLubtionsanüraalien,     Sympi  .. -  -.- 

sich  Eisenpräparate,  Chinin,  Arsenik;  während  der  Anfalle  selbst 
Brechmittel,  Hautreize,  Einathmung  von  Joddänjpfen,  Kinuuchrn 
de.s  Kopies  in  kaltes  Wasser  (Watson)  und  andere  Procrfuitn 
zuweilen  nützlich  erwiesen. 


Lähmung  des  Zwerchfells. 

Isolirte    Lähmungen    des  Zwerchfells   (ohne    allgemein^,  von 
dem  respiratorischen  Centruni  ausgehende  Lähmung  der  ] 

muskcln)    sind    ziemlich    selten.     Was    unter    diesem    N,. 

Stokes,  Aran,  Duchenne  und  Rade  beschrieben  worden  ist 
scheint  im  Ganzen  mehr  den  Character  myopathischer,  mit  De^ 
neration  und  Atrophie  des  Zwerchfells  verbundener  LäMonen,  ah 
den  einer  primären  Innervalionsstorung  dargeboten  zu  haben.  Pi'^ 
gilt  von  den  bei  chronischen  Entzündungen  der  Pleura  un<l  tnipjim 
(Stokes,  Duchenne  und  Racle),  bei  Peritonitis  und  Uydn> 
Pneumothorax  (Aran)  beobachteten  FunctionsstÖn  -  -  '" 
Zwerchfell?^;    ebenso  von  denjenigen,    welche   man  bei   \  ' 

Muskelalrophie    und    hei  chroniNclier  Bleiintoxic^tion  aii 
gegen  können  bei  Hysterischen  wirkliche  Paralysen  des  l..  n 

von  wafirseheinlich  centralem  Ursprünge  ^  auftreten.  Äusserte 
werden,  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  isolirte  Zwerchfells' 
lähmuugen  bei  Integrität  der  übrigen  Inspirationsmuskeln  —  v^el* 
leicht  als  Leitungslähmungen  des  N.  phrenicus  —  bt.H)ha4'lit«^ 
Auch  gewisse  Gifte  scheinen  in  analoger  Weise  zu  wirken.  «.  B. 
Aconitin,  nach  den  von  Giulini  unter  Rosen thal  angesldltw 
Versuchen, 

Die  characteristisehen  Symptome  der  Zwerchfellslähmung  M 

zuerst  Duchenne  genauer  bestimmt.     Stokes   glaubte  als  p^tt^H 
gnostisches    Symptom    (z.  B.    bei    der  pleuritischen  Lähmung)  wM 
Hervorwölbung    der    Bauchwandungen    durch    die    Depression   dcT 
Baucheingeweide  ansehen  zu  müssen,  welches  Criterium       '    "^  z^ 
radezu  unrichtig  ist,  da  bei  Lähmung  des  Zwerchfells  im 

Allgemeinen  höher  steht  und  höchstens  m*:chanische  Vrrhaliüiss^ 
wie  eben  z.  ß.  der  Druck  pleuritischcr  Exsudate,  eine  Deprcssioa 
dos   Zwerchfells    herbeiführen    könnten.     Die   Hervorwolbuftg  der 
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ßaachdeckeii    fehlt    also    bei    reinen     iinrompli«  irten    Zwerehiells- 
lahmungcn  vollständig. 

Die  Symptome,  wodurch  sieh  !et;«tere  markirt,  treten  vor  Allem 

ein»  Rospirationsaot  hervor.     Im   Momente    der  Inspiration    timjet 

|eme    Einziehung    des    Epiirasirinni    und    der  IIyfH»ehundrien    statt, 

'äiirend  der  Thorax  sich  diJatirt:    bei    der   Kxspirutinn    zeigt   sich 

►nide  der  entgegengesetzte  Vorgang. 

Ist  die  Paralyse  unvollständig,    iso    bemerkt    man   bei  ruliiger 

ithmung  keinen  auffallenden   Unterschied  von  der  Norm,   während 

rio  siilcher  bei  aufgeregter  unfi  stürmischer  Respiration  deutlich  her- 

[Yoiiriit     Bei  bloss  einseitiger  Lähmung  ist  die  Synergie  der  beiden 

Iwen'hfellshälften  gestört    und    man    beobachtet  dann  nur  auf  der 

i  '  '^n  Seite  die  obigen  Phänomene.    Dei  bloss  partieller  Zwerch- 

i  tuung  scheinen  dementsprechend  circumscriptej  nur  bei 

Itiefer  Inspiration  auftretende  Hervorwölbungen  des  Ab- 

[donien  ein   pathognomonisches  Symptom    abzugeben.     Contrahiren 

sieh    die    einzelnen    Zwerchfellsbündel    nicht    gleichzeitig,    sondern 

successiv,    so    entstehen    wellenförmige    Piewegungen    während    der 

Inspiratioa,  wovon  ich  in  der  berliner  Univ.-Policlinik   ein  Beispiel 

l>eoba<*htete. 

Gewöhnlieh  ist  bei  Zwerchfellslähmungen  die  Athemfrequenz 
luch  in  der  Ruhe  etwas  beschleunigt;  Dyspnoe  dagegen  besteht 
iiilfallenderweise  gar  nicht,  und  es  wird  auch  keiner  der  accessori- 
sehen  Inspirationsmuskeln  in  Thätigkcit  versetzt,  so  dass  Sealeni 
und  Intercostales  allein  das  Einathmen  vermitteln.  Sobald  der 
Kranke  aber  in  psychische  Erregmig  geräth,  eine  Anstrengung 
macht,  geht  oder  spricht,  steigt  die  Res|)irationsfretpn'n/.  selbst 
Äuf  40- — 50,  die  sämmitichen  Hülfsmuskehi  gerathen  in  Thätig- 
kcit; der  Kranke  fühlt  sich  wie  zum  Ersticken  und  muss  sich, 
wenn  er  geht,  nadi  einigen  Schritten  ausruhen^  wenn  er  spriidit, 
Athern  schöpfen,  um  den  angefangenen  Satz  zu  beenden.  Kranke 
dieser  Art  alhmen  stets  nur  kurz;  heim  langen  Athendiolen  bc- 
'  '1  sie  Erstick ungsnoth    und    tuhlen    selbst,    wie    ihnen    „die 

ide  in  die  Brust  hinaufsteigen  und  sie  ersticken."  Ihre 
',  Summe  wird  schwächet,  ohne  dass  die  Phonation  selbst  leidet. 
^Alle    Exspirationsanslrengyngen    (Husten,    Niesen,    Expectoration, 

■  Defaeation  u.  s.  w.)  gehen  schwieng  von  statten,    weil  wegen  der 

■  '  "  lität  und  des  halnttiellen  Höherstandes  des  Zwerchfells  das 
I  h^koramen  der  Bau'hpresse  wesentlich  gestört  ist.  Die  elec- 
Hüiscfof^  Hea^'tion,  die  man  allerdings  nur  bei  indirecter  Reizung  vom 
HN.  phrenicus  aus  prüfen  kann,  scheint  hei  Zwerchfellslähmungen 
BjDeist  normal  zu  bleiben;  jedoch  fand  ich  dieselbe  auch  in  dem 
Httaten  berichteten  Falle  anscheinend  erloschen. 

^  Das  Leben  wird,  falls  keine  Complication  besteht  oder  hin- 
/«rritu  durch  die  Zwerchfellsläijnmng  allein  nicht  gefährdet,  weil 
die  Intercostales  in  genügender  Weise  die  Expansion  der  unteren 
L^genab^chaitte  vermitteln.     Bekommen  solche  Kranke  aber  einen 
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Catarrh  oder  eine  anderweitige  leichte  Affection   des  RespinvTinii'' 
apparales,  so  scbwebftn  sie  in  grosser  Gefahr,  weil  die  Eij' 
tion    (tur(?h    die    Zwerchfellsiähmung    erschweH     oder     urm   _ 
gemacht  ist. 

Die  Diagnose  unierliej^^f  bei  f^^ouauer  Llrirt.'rsiifhun^  «^ 
statirung  der  angeführten  pathogiiostischeii  S\mplome  f 
Zweifeh  Nur  ob  Paralyse,  mhv  myopat bische  Degeneration  uiwl 
Atrophie  des  ZwerdifelJ.s  liestehen,  ist  aus  der  Fnnctionsjjitönin!: 
allein  nicht  zii  ent^icheideo;  hier  sind  die  ätiologisehen  Momente, 
der  Verlauf,  unter  IJm.statiden  auch  die  electrisehe  Reaktion  ma^v 
gebend.  Die  bei  ehronischer  Bleiintoxication  vorkommentlen  Fum* 
tionsstörungen  des  Zwerchfells  sind  öfters  verkannt  und  als  asth- 
raatische  Beschwerden  («ßleiasthnaa")  aufgefasst  worden* 

Die  Prognose  der  Zm?rchfellslähmungen  ist  im  Allgeraeineu 
nicht  günstig,  doch  kommen  unter  geeigneter  (elc^irischer)  H  " 
lang  einzelne  Heilungen  vor,  wie  ich  u.  A.  in  folgendem  ¥iu 
isolirter,  beiderseitiger  Phrenicus-Lähmung  beobachtete. 

Ein  23 jähriger  Oeconom,  Wilhelm  T,,  spürte  vor  vier  Wochen  ^' 
beim  Erwachen  t'im^n  tieft-n  .Schmerz   unter  dt-m  Brustbpin    und    den 
Rippen  beiderseits,  der  sich  b<'ini  Athemholen  steij;ert«.     Kr    halle    si 
Tilge  vorher  einer  heftigen  KrkäUunjjj  ausfjesetzt,  indem  er,  von  der  k» 
mend  und  .stark  schwitzend,  bei  heftigem  Frost  ein  ihm  verdächti- 
lodividuum  verfoJirtc.  wsis  eine  mehrere  Tag;e  anhaltende  Sehmer/li 
StfiiUgkeit  im  N'acken    zur  Foige   hatt«!.    —    Die    heftigen    S  ' 
Zwerchfellsjj^epend    wichen    bald    unter   Application    einiger 
Blutepel;  aber  Fat.  fand  sich  Renöthigt,  häufiger  und  kürzer  As  mir» 
baite  bei  der  geringsten   Anstrengung  ein  GtHihl  von   Hecngung  und  v 
fast,  nach  jüdcr  Uewegung.     Die  Gesichtsfarbe  war  Mass,  abwechseln"!  m.    '■ 
gender  Iliizc  und  Kältegefühl  in  den  Extremitäten,  —  Als  ich  (aui  I  i   ii  u' 
1866)  den  Fat.  untersuchte,  war  weder  spontan  noch  aut  Druck  i^cb nur:  ü  i  ' 
Zwerchfellsgegend  vorhanden;  auch  Hess  sich  jede  Erkrankung  der  Krw'i  r.u. 
ausschbessen.      Bei    ruhigfr  Respiration    dehnte    sich    der  Thoran  in  n  i     ' 
Weise  aus,    während    die   Dauehdecken    in    der    Regio   epigaslrica    ufi  I 
Hypochon<lrien  ein«  Einziehung  machten;  umgekehrt  verhielt  e'»  sich  bi 
äthmeiif    wo    namentlich    der  untere  Tbeil  des  Abdomen   stark  hervor, 
wurde.     Die  Frequenz    der  Atherazüge    wechselte    zwischen    '24    und  ^>- 
man  dem  Pat  auf,  eine  lange  und  tiefe  hispiration  vorzunehmen,  so  cu) 
er  unter  ostensibler  Beängstigung  und  Dyspnoe  die    Mehrzahl   der   iii-' 
sehen    Hülfsmuskeln,    rktmentbch    die   Sternoeleidomastoidet     })*•  ' 
stark.     Die  isolirtc  faradische  Reizung  der  Nn.  phrenicj  i 
erschien  gänÄÜch   wirkungslos;    die    gewöhnlichen  Rdicffecic, 
lieh  die  Hervörtreibung  der  Überbauchgegcnd  bei  der  Inspiration  und 
jective  Contrdctionsgefijhl    in    der   Zwerchfellsgegcnd    blieben    vo!' 
wahrend  locale  Faradisation  sämmtlicher  Brust- und  Bauchmaskrh; 
Wirkung  hcrvorbmchte. 

Als  ätiologisches  Moment  gab  Pat.  später  noch  an,  daäs  er  »eit  langci^ 
Zeit  stets  einen  Riemen  in  der  Regio  epigastrica  sehr  f^^t  um  dtü  Leib  p" 
tragen  und  denselben  erst  seit  einigen  Tagen  abgelegt  habe. 

Ich  diagnastieirte  eine  Paralyse  des  Zwerchfells,  wahrscheinlich  f-     /^     " 
Ursprungs«    und    behandelte    den   Kranken    täglich    mit    Faradisitiou 
phrenici.     Der  Efleet  war  nach  wenigen  Sitzungen  ein  a^;'  "      ^  r;    dir    ir-j 
ration    wurde    nämlich    mit    jeder  Sitzung,    anfangs   vot  1 1,    djum  »of 

längere  Zeit,  mehr  und  mehr  abdominell.    Die  inspiralororu-   iiii/iehung  in  dtr 
Regio  epigastrica  hörte  auf,   und    die    Überbauchgegeiid   wurde   im  Ge gentheil 
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beim  [nspiriren  deutlich  henortfclrieben;  auch  gelangen  tiefe  Inspirationen 
leichter  und  es  trat  dabei  keine  Pyspnoe  fjn,  Siarko  faradis^he  Reizung  der 
Vhrenici  b*.'wirk<e  ebenfalls  die  normale  llervorwidbung  der  Oaiirhtlecken  und 
war  von  seufzendem  Geräusche  dureh  gcwaU^samcs  Kinsliirzen  der  Luft  in  die 
Irlottts  bi^gleitet. 

Am  28.  Jan.  bereits  wiinsrhte  Pat, ,  da  alle  Beschwerden  sich  gemildert 
hittten,  iu  seine  Ueiinath  enllasscii  zu  wenlen,  wo  er  die  Faradisation  noch 
irinige  Zeit  fortsetzte.  Am  17.  Jlärz  desselben  Jahres,  also  zwei  Monaie  nach 
der  ersk'n  l'ntersiiehun»^,  stellte  er  sich  rj»>ch  einmal  vor;  er  athinete  jetzt  in 
normJAler  Weiscv  ermüdet*?  nlwr  leicht,  und  empfand  namentlich  bei  längerem 
liehen,  Troppeiisteig«n  und  Spreeben  noch  eine  gewisse  Beengutig. 


^ 


2.    Neurosen  dea  vier  uiiteren  Cervicaliierven  (des 
Plexus  braehialis), 

Neuralgia  t-erviro-brachialis. 

Unter  dieser  Bezeiclmung  sind  alle  Neuralgien  zusarnnienzu- 
fassen,  welche  drni  Gt^yt«!!*^  des  Plexus  brachialis,  also  der  vier 
unteren  Cervicalnerveii  und  der  ersten  Dt^rsal nerven  angehören  und 
zwar,  da  die  zum  Slarani  und  Scbultergiirtel  tretenden  Aeste  fast 
aussehlicstjüeh  moloriseher  Nalnr  sind,  wesentlich  derjetiigcii  Aeste, 
welche  sich  in  der  nberen  Extremität  ausbreiten  („lange  Nerven 
des  Plexus  hrachialis*  nach  Henle).  Unter  letzteren  ist  kaum  ein 
grösserer  ilautast,  weicher  nicht  allein  oder  in  Vrrbimlung  mit 
anderen  neuralgisch  befallen  werden  und  dadurch  Mndificationen 
in  der  Ausstrahlung  tind  excentrischen  Verbreitung  des  Schmerzes 
herbei fiihren    könnte. 

Ziemlich  häufig  wird  der  Ramus  cutaneos  brachii  internus  be- 
theiligt.  Auch  isojirte  Neuralgie  desselben  ist  heobaehtet  worden 
(Seeligmüller).  Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  an  der  inne- 
reu  S<*ite  des  Oberarms  bis  zum  Ellbogen  abwärts.  Weit  seltener 
sind  neuralgisclie  Seusaticmen  in  der  Haut  der  hinteren,  äusseren 
Seite  des  Oberarms,  welche  von  iVesten  des  N.  circumflexus  und 
inuhculucuianeus  mit  senslbeln  Fasern  versorgt  wird. 

Auch  in  der  Haut  des  Vorderarms  sind  neuralgisi'he  Sensationen 
verhältnissmassig  selten.  Sie  weiden  theils  vermittelt  durch  tien 
N.  cutanens  brachii  medius  und  externus,  tlieils  dureh  eitizelne  Haut- 
Aeste  des  Ulnaris.  des  Medianus  (N.  (utaneus  antibraehii  |«almaris) 
und  des  Hadialis  (N.  cutaneus  antihrachii  exlmiys)  —  können  somit 
auch  Theilerscheintmgen  einer  Neuralgia  ulnaris,  mediana  und 
radialis  ausmachen. 

ttiter  den  drei  grt>sscn  Nervenstiimmmen,  welche  in  den  Weich- 
theilen  der  Hand  endit^cn,  werden  vorzugsweise  (h^r  Ulnaris  und  Ra- 
dialis, seltener  der  Merlianus  von  isoürten  Neuralgien  befallen.  Der 
(jrund  ist  vielleitdit  in  der  tieferen  und  daher  gegen  äussere,  Irati- 
matisehe  Insulte,  Witterungseinflüsse  etc.  gescliützteren  Lage  des 
Medianus  zu  :iuehen. 

Bei  Neuralgien    des  Ulnaris  verbreitet    sich    der  S^hmera    im 
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Gebiete  seiner  Rami  digitales,  dorsales  und  volares,  also  auf  der 
Dorsalsf^ite  im  5.,  4.  mid  an  der  Ulnarseite  des  M'  "*  ts;  aof 
der  Volarseite  im  5.    und  an  der  Llnarseite  des  K  ^>.    Bei 

Neuralgien  de*s  Medianus  kann  df*r  nncfi  übriire  Theil  der  Vui.  :! 
an  der  Volarseite,  sowie  ein  Tlieil  der  Dorsal  haut  des  zweiuu  UMii 
dritti^n  Fingers  (Nagelphalanx  und  mittlere  Phalanx);  bei  Neuralo« 
des  Radialis    der   nocti    übrige  Theil  der  Dorsalseite  \  tii- 

sehen  Srdimei-zen  hcinigesurht  werden.     Bei   den   Neurai  -<f 

Nerven  lässt  sieb  übrigens  recht  deutlich  erkennen,  dis$  der 
Schmerz  keineswegs  bloss  excentriseh  nach  dem  Hautrayon  der  «• 
grifFenen  Nerven  projidrt  wird,  sondern  auch,  dem  Verlaufe  i«* 
selben  folgend,  bald  centripetaL  bald  renlrifugal  auasstrahlt;  itu 
wegen  des  langgestreckten,  zweiglosen  Verlaufes  dieser  Nerven- 
stänime  bis  zu  ihren  sensibeki  Endbezirken  hier  leichter  zu  cou- 
statiren  ist,  als  an  anderen  Nervenbahnen,  und  daher  von  Laien 
bei  ihren  Krankheitsschilderungen  nicht  selten  erwähnt  wird. 

Als  Schmerz^ninktü  werden  von  Yalleix  eine  sT^össe  Anzahl  von  Slflllt 
angeführt,  wovon  die  wichtigeren  den  am  oberflächlichsten  g;c1ci^ciifn  Ab»cTinifVfl 
der  Vorderarmnerven  entsprachen,    die    übrigen    meist   unsiober  ujtd  ^ 
einen  bestimmten  Nerven  zu  beziehen  sind.     So  ein  Ali llarp unkt,    der 
selbst  entsprechend ;  ein  Scapularpiinkt,    am    unteren  Winkel  der  Sopula.  de* 
angeblich  dem  N.  sub.scapularis  angehöd,  welcher  letztere  aber  rein  moton^b« 
Natur  ist^    ein    Humeralpunkt,    den  Ilautästen    des   N.  axillaris    (eireamÜeml 
entsprechend.     Unter  den  Funkten  der  Vorderarmnerven   sind  die  wifh^ar'^* 
ein  oberer  und  unterer  Radialpunkt  (der  erstere  an  der  bekannten  \ 
stelle  am  Oberarm,  der  letztere  in  der  Nähe  de«  Uatidgelenks);  ein  ol 
unterer  Ulnarpunkt  (jener  zwischen  Olecranon  und  Condyhis  int,  bum 
in  der  Nähe  des  Handgelenks)    und    ein  Medianpnnkt  in  der  Ellenbeu. 
sehr  leicht  aufzufinden.     Auch  die  Dornfortsätze  der  untersten  Hals-  und  okt- 
sten  Doßalwirbcl  sind  in  vielen  Fällen  auf  Berührung  empfindlich. 

Complicationen  mit  motorischen  und  vascmotorisch-trophisi  li       - 
werden  bei  peripherischen   Arm- Neuralgien    sehr   j^ewohnlieh    ar^ 
liefern  im  concreten  Falle  für  den  Sitz  der  Affection  oft  wiohtigi;    iti; 
diagnostische  Kriterien.     Die  motorischen  (^'omplicationen    können   je 
Ursache  bald  in  Reizerscheinungen  (Krämpfen^  (^ontractaren,  Zittern,  i  i 
Zuckungen  u.  s.  w.)  —  bald  in  Paresen  und  Paralysen    im  Gebiete  -i 

alcdsch  afficirlen  Nerven  bestehen.     Unter  den  trophischen  Stonin- 

besonders    die    in  dien  Hautdecken  beobacht<?ten  Verändening:en    ! 
au  werden,     Eiei  peripherischen  Neuralgien,    auch  bei  solchen.    ^^ 
nerpn  sensibtln  IJaulviweigen  ihren  Sitz  haben.    i3t    das  cleichz^-i 
von  Zoster  oder  anderweit ij^en  Exanthemen  (Urticaria,  Pemphigus,  L  . 
nicht  selten;  ferner  werden  besonders  Anomalien  der  Ilautsecn.'tion  tu 
färbung,  Glossy  fingers.  Deformationen  der  Nägel,  Entzündungen  der  \ 
und  Gelenke,  Muskelatrophien  etc.    in  Verbindung    mit  Arro-Nearalgi'- 
achtet  (vgl.  Trophoncurosen,   Band  1). 

Wirkliche  Arm -Neuralgien  sind  verhäUnissmässig  nicht  allfö- 
häufig;  die  ijegentheilii^e  Aojü^abe  herüht  vielfach  auf 
bräuchlicheö  Anwenilung  nnd  Ausdehnung  ties  Krank i 
auf  anderweitige  ss^hmerzhafte  Local-Affet'lionen  (Tiesidacn  von 
Luxationen  und  Distorsionen,  chronische  Gelenk-  und  Muskelrbeu- 
matismen  und  dergl,).  Unter  den  spociellen  Ursachen  spielen  «li* 
peripherischen,  accidentellen  Schädlichkeiten  offenbar  eine  weit  her- 
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rorragendere  Rolle,  als  z.  B.  bei  den  Neuralgien  des  Trige- 
linus  und  der  Oci-ipitalnerven.  Häufig  ^.el>en  tniumatische  Ver- 
letzungen der  Armnerven,  namentlich  Sliehwunden,  partielle*  Durcb- 
snhneidungen  und  Zerrei:>sungen ,  eingedrungene  fremde  Körper 
20  Neuralgien  Veranlassung.  Ich  beobachtete  eine  Neuralgia  me- 
diana, die  auf  eine  vor  längerer  Zeit  mit  dem  Schnäpper  ver- 
richtete Venäsection  gefolgt  und  wahrscheinlich  durch  partielle 
Continuitätst rennung  des  Nerven  herbeigeführt  war.  Zu  den  trau- 
latischen  Arm -Neuralgien  gehi>ren  ferner  die  an  Amputations- 
Stümpfen  auf  Grund  cicatricieUcr  Neuronie  auftretenden,  die  sich 
bald  auf  einzelne,  bald  auf  mehrere  oder  alle  Nervenstämme  des 
fÄmputirten  Gliedes  erstrecken.  Auch  Fracturen  können  durch 
Corapression  oder  anderweitige  mechanische  Insultation  einzelner 
Ken*enstämme  Neuralgien  veranlassen.  Olli  er  berichtet  einen  Fall 
von  Neuralgia  radialis,  in  Folge  von  Fractura  humeri,  wob^i  der 
jKerv  in  einem  engen,  durch  Calius  gebildeten  Knochencanal  ein- 
geschlossen und  comprimirt  wurde.  Auch  falsche  und  wahre  Neurome 
fsowie  Tubercula  dolorosa  geben  im  Gebiete  der  Armnerven  relativ 
I häufig  zu  Neuralgien  Veranlassung.  Seltener  können  anderweitige 
[Geschwülste  in  der  Umgebung  der  Nerven,  u.  A.  intumescirte  Lyniph- 
[drüsen  der  Achselhöhle,  Aneurysmen  der  SubcJavia  und  AnonyuKi, 
'Sowie  Wirhel-AfTcnioncn  durcli  Druck  auf  die  Nervenstämnie,  den 
Plexus  und  die  hinteren  Wurzeln  Neuralgien  bewirken.  In  manchen 
Fällen  ist  eine  Entstehung  auf  Grund  rheumatischer  Seliädlichkeiteii 
ler  anstrengender  Beschäftigung  unverkennbar.  Weniger  oft  sind 
mgenitale  und  conslttutioiielle  Anomalien  sowie  auch  dyscrasische 
Verhältnisse  als  einflussreich  zu  betrachten. 

Für    die    Behandlung    der    Arm -Neuralgien    sind    die    früher 
►rörterten    allgemeinen    Gesichtspunkte    massgebend.       Einer    spe- 
ziellen   Erwähnung    bedürfen    hier    nur    die    in    einzelnen    Fällen 
lit  mehr  oder  weniger  Berechtigung   angewandten  Operationen  Ein- 
;riire.    Abgesehen  von  denjenigen  Operationen,  welche  einer  directen 
■ausal-lndication  entsprechen,  z.B.  Entfernung  eingedrungener  Fremd- 
körper, Abtragung  einer  comprimirenden  Knochenlamelle  (Ollier), 
•xstirpation  von  Neuromen   und  Pseudoneuroraen  (Post,   Demar- 
uay,    Noit,    Spill  mann    u,   A.)    sind    auch    mehrfach    Durch- 
'hnddungen,    Kesectionen    und  neuerdings  Dehnungen  der  grossen 
rm  nerven  stamme,  namentlich  d('a  Medianus,  zum  Zwecke  der  Be- 
landlung  von  Neuralgien  ausgeführt  worden.     Die  Zulässigkeit  der- 
irtiger  Operationen  ist  aus  den  früher  erörterten  Gründen  eine  sehr 
'hränkte;    am    meisten  Berechtigung    dürfte    noch    die  Nerven- 
lehriung,    sowohl  wegen    der    relativen  Innocuität    in    functioneller 
in>ic}it,  wie  auch  wegen  der  voraussichdich  grösseren  Dauerhaftig- 
keit des  Resultats  zu  beanspruchen  haben.     Günstige   Erfahrungen 
in  dieser  Hinsicht  sind  von  Nussbaum,  Vogt,  Callender,  theils 
am  Plexus  brachialis,  theils  am  N,  ulnaris  und  Medianus  gemacht 
tib'orden»    während    dagegen    in    einem   von  Gärtner   mitgetheilten 
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Falle  die  Blosslegung:  und  Dehnung  des  Plexus  am  Halse  todtliclMi 
Ausgans:  durch  nachfüllende  Ulreration  der  Jugularvene  mit  Bhi» 
tungen  und  Lufteintritt  in  die  Vene  herbeiführte! 

Krämpfe  einzelner  Schulter-  und  Arni-MuskeliL 

Unter  den  vom  Plexus  brarhialis  versorgten  Muskeln  dö 
SrhuUergurtels  werden  die  Hhomljoidei  und  der  Levator  an* 
gnli  scapulae  zuweilen  von  isolirten  tonisehen  Krämpfen  (€oö* 
tracturen)  belallen,  welche  durch  die  consecutive  Deformitit,  wie 
auch  in  differenziell« diagnostischer  Hinsicht  Interesse  verdienen. 
Die  genannten  Muskeln  erhalten  von  dem,  aus  den  5  Cervicaloerr« 
stammenden  Ramus  dorsalis  scapulae,  der  Levator  zum  Tbeü  *m:h 
vom  4.  Cervical nerven  ihre  motorischen  Zweige. 

Bei  isolirtem  tonischen  Krämpfe    oder  Contraetur   der  Rhom- 
boidei    ist  die  Deformitiit  eine  ähtiliche,    wie  bei  der  Paralyse  d» 
Serratus  anticus  (vgL  unten);    die  Scapnla    ist   um   ihre   Lao^if 
gedreht,  so  dass  ihr  äusserer  Rand  naeh  unten,  ihr  untjerer  VVinM 
nach  innen  gegen  die  Wirbelsäule  gerichtet  ist,  während  der  imm 
Rand  schräg  von   unten  und  innen  nach  oben  und  auiksen  ver!io/L 
Bei  dorn  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Krampte    de.s  Levator  a»- 
guli  scapuku^  ist  der  innere  Rand    und    obere  (innere)  Wif' 
Scapula  zugleich  gehoben,  während  das  Acromialende   der  : 
keinen    merklichen  Höhermnterschied    gegen    die    andere  Seile  ct» 
kennen  lä^st.     Ein  Redressenient  der  Seapula  ist  we^ler  durt?h  artire 
noch  durch  i)assive  Bewegung  vollständig  möglich.    Dehnung  od<r 
seitliche  Neigung  des  Kopfes  ist  nicht  vorhanden;  wohl  aber  besteht 
eine  solclie    bei    dem    öfters    begleitenden  Krämpfe    in  den  ^^^rfn 
Bündeln  des  Cueullaris,  welcher  sich  durch  Erhebung  der  ^ 

und    Rotation    des   Kopfes    nach    der    ent gegen gesetzlen  S^n-^   

kundgiebt.  —  Die  Elevalion  des  Armes  ist  bei  Coritraetnr  desU- 
vator  uud  der  Rhomboidei^  auch  bei  fixirter  Schulter,  nifist 
nicht  über  die  Horizontale  hinaus  möglich.  Let;«ter^r  UmsUöi 
sowie  die  Unmöglichkeit  einer  passiven  Reductiou  der  Scafwl» 
unterscheidel  den  Zustand  von  den  primären  lütimungen  de:«SfTi*' 
tus  anticus,  mit  welchen  jedoch  nicht  selte?i  diagnostisehe  Vw» 
wechselungen  vorkommen*).  Ueberdies  lassen  sich  /  '  <li^ 
contrahirten  Rliombniilci  als  eine  harte,   in  die  Fossa  -  ita 

hineinragende  (jJesehwulst  —  der  Levator  als  ein  in  der  Hefio 
supraclavicularis  vor  dem  vorderen  Cncullaris- Rande  verlaufendtt 
Strang  direct  wahrnehmen. 

Die  Ursachen  dieser  meist  im  kindlichen  Alter  vorkomracudw 
einseitigen  Krampfzustände  sind  /.icmlich  dunkel.     Zuweilen  st 
rheumatische  Schädlichkaiten,  zuweilen  heftige  Muskelanstren 


•)  Vgl,  einen  von  mir  kürÄlich   beschriebenen   Fall   von  Contnetur  d< 
Levator  und  der  Rhomboidei,  deutsche  Zeitschrift  f.  pract.  Med.  1877»  N«. 
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2.  B*  durch  voraufgegangene  Chorea,  zu  Grunde  zu  liegen.  Die 
Behandlung  bestehi  in  den  leichteren  und  frischeren  Fällen  in  lo- 
caler  Galvanisation  uud  passiven,  später  activen  Bewegungen. 
(Die  von  Debout  und  Duchenne  durch  Faradisation  des  Serratus 
in  kürzester  Zeit  geheilten  Fälle  von  angehliclier  Contractur  der 
Rhomboidei  und  des  Levator  anguli  scapulae  waren  offenbar  primäre 
Lähmungen  des  Serratus).  In  den  schweren  und  veralteten  Fällen 
sind  häufig  operative  Eingriffe,  Dehnung  in  Chloroforofi-Narcose, 
eventuell  subcutane  Dnrchsidineidung  der  verkürzten  Muskeln,  mit 
nachfolgender  Retention  durcli  geeignete  Verbünde  oder  Apparate 
und  sorgfältiger  gj^mnastisch-electrischer  Nachbehandlung,  nicht  zu 
entbehrea. 


Aeusserst  selten  kommen  isolirte  tonische  Krämpfe  und  Con- 
iracturen  im  M.  deltoides,  subscapularis  und  den  übrigen 
Muskeln  des  Schultcrgürtels  zur  Beobachtung.  Bei  Contractur 
des  Deltoides  ist  dieser  entweder  in  seiner  ganzen  Masse  oder  nur 
>m  vorderen  Drittel  (das  von  den  A^NSten  der  Thoracici 
•es  versorgt  wird)  betheiligt.  Im  erstcren  Falle  ist  der  Arm 
bestandig  vom  Rumpfe  nach  aussen  entfernt;  bei  Contractur  der 
inneren  Bündel  dagegen  ist  der  Ann  nach  vorn  und  aussen  ge- 
richtet und  kann  dem  Rumpfe  nicht  genähert  werden.  Einen  Fall 
der  letzteren  Art  beobachtete  Duclicnne  gleichzeitig  mit  Contrac- 
tur des  Subscapularis,  wodurch  der  Humerus  stark  nach  innen 
rotirt  und  der  Ellbogen  noch  mehr  vom  Rumpfe  abducirt  wurde, 
Duchenne  beschreibt  ferner  einen  Fall,  in  welchem  angeblich 
durch  Contractur  des  Pectoralis  major,  Latissimus  <lorsi  und  Sub- 
scapularis der  Arm  gegen  den  Rumpf  rifhlucirt  nnd  nacli  innen 
rotirt  war,  und  die  Faradisation  der  Antagonisten  (Deltoides  und 
Infrsispinarus)  Heilung  bewirkte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
hier  auch  um  eine  primäre  Paralyse  der  Letzleren.  Man  kann  sich 
leicht  überzeugen,  wie  namentlich  bei  infantiler  Paralyse  und  hoch- 
gradiger Atrophie  des  Deltoides  umi  Infraspinatus  der  Arm  durch 
secundäre  antagonistische  Verkürzung  adducirt  und  nach  innen 
rotirt  wird.  Jedoch  mögen  auch  primäre  Contracturen  im  Pecto- 
ralis major  und  anderen  Brustmuskeln  vorkommen,  wohin  viel- 
leicht die  durch  Galvanisation  geheilten  Fälle  (Remak,  Aran) 
gehören. 

Einen  Faü  von  clonisctien  bilateraloii  Kminpfeii  der  Mm.  pectorales  in 
Verbindung  mit  partiellen  Krümpftn  der  Trapezii  beobachtete  ich  tiei  einem 
Sjähri^'D  Mädchen  von  setir  anämi.schem  Ausziehen.  Die  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  seit  mehreren  Tagen  auf^f^etretenen  Phänomene  bestanden  in 
ftoasweisen  Bewegungen^  wodurch  unter  sichtbarer  Conlraction  der  Pectomles 
die  Oberarme  gegen  den  Thorax  adducirt,  gleichzeitig  aber  durch  Contractionen 
der  oberen  CueuUarisbündel  die  Schultern  etwas  gegen  den  Hinterkopf  heniuf- 
gtfübrt  wurden.  Die  Stösse  wiederholten  sich  in  unregelmiissigen  Pausen,  m- 
weilen  mehrmals  in  der  Minute,  zuweilen  seltener,  und  setzten  auch  während 
d«r  Nacht  nicht  ganz  aus.  Subcutane  Injectiooen  von  Morphium  im  Nacken 
S<ll«iibiirt«  K*rv«DjiTmiüüialtto.    a.  Aufl.   II.  |^^ 
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und  stabile  galvanische  Strome  bewirkten  ein  Sclleoerwerden  &er  AaSÜc,  dk 
aber  erat  unter  längerer  tonisirendcr  Behandlung  gänzlich  fortbUebeiu 


Isolirte  donisrhe  und  tonisrhe  Krämpfe  rinzolner  k-ln 

Würden,  ubgnsrlirTi  von  den  gleicli  zu  hnsprechenden  B»  :v 

Neurosen,    zuweilen    in  Verbindung    mit    anderweitigen,    ^ 
vasomotürisL'hen  und  tropliischen  Innervationsstörungen,  bei  NruiuL« 
einzelner  Amiiiervenstämine  u.  s.  w,    beobachtet-     Die    (rithn  «• 
wähn len  Ersclipin untren  von  aofaüsweise  auftretendem  < 
(Arteriospasnius)  der  Hand  sind  nicht  selten  mit  idoui 
Krampferscheinungen,    namentlich    mit    Muskelspannungen    in  d«a 
Beugern  des  Vorderarms,  der  Jland  u.  s,  w,  verbunden.     A"  '  '  ' 
den  durch  cerebrale  Heerd-Afiectinnen  bedingen,  bald  and 
bald   transit<irischen   und  wechselnden  Muskelspannungen  nud  i^»»- 
tracturen    werden    fast    immer    bestimmte    Muskeln    und    Muskel- 
Gruppen  (Flexorcn  und  Pronatoren)  vorzugsweist*  betheilt^''. 


Cüordinatorische   Bcsciiäftigunngsneurosen   der  oberea 
Extremität,      Schreibekrampf    und    verwandte    Zustiodt. 

Eine  allgemeine  Charakteristik  der  Beschäftigungsneurosfo  irf 
bereits  früher  gegeben  und  dahei  auch  des  vorzugsweisen  \   ' 
derselben   in  den  Muskeln  der  oberen   Extremität    gedachi 
Alle  Typen    der    hierhergeliürigen    Alfertionen,    als    die    h 
und  bekanntesten  derselben,  sind  die  unter  dem  Namen  ^SiM  .- 
krampf""  zusammengefassten  Störungsformen  zu  betra<*bien.  wi^ 
rend    anderweilige    Formen    brachialer   Beschäftigung- 
Clav i e r s p i e  1  er k r am p f ,  Te l e g r a p h i s t e n k ra ra p f , 
krampf,  Schusterkrampf,  Schmiedekrampf  u.  s*  w.  im 
iieren  Fällen  zur  Beobachtung  kommen. 

Schreibekrampf   besteht    in    dem  Eintreten  anomaler, 
zweckmässiger  BeweguiigserscheiDungen   beim   Schreiben.     T 
malen  Bewegungen  können  sehr  verscliiedener  Natur  sein, 
jedoch  anfangs  in  der  Regel  in  tonischen  Krämpfen,  welche  ei 
^Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarms  —  und  zwar  aus  ve: 
denen  Nervengebieten  —   beflillen.     In  den  meisten  Fällen 
entweder  der  Daumen,  oder  Zeige-  und  Mittelfinger,  welche  pi 
dem  Krämpfe  heimgesucht  werden;  also  diejenigen  Finger,  u 
der  Fülirung  der  Feder  vor/ugswei.se   helheiligt  sind.     Am  gc 
liebsten  heobacbtet  man  zu  Anfang  folgende  Symptome:  entweder 
Zeigefinger  wird  beim  Halten  oder  Führen  der  Feder  in  simm 
Gelenken  kraiupfiiaft  ausgestreckt,  so  dass  er  sich  von  der 
abhebt    und    letztere    der  Führung    entfällt    (Krampf   im  Ei 
indiris);    oder    es    tritt  eine  krampfhafte  Opposition  des  Da 
gegen    die  Vola  manus,    zuweilen    auch    mit    Flexion    im    z 
Phalangengelenk,  ein,    wodurch    der  Daumen    seinen  PUtz  »n  Aar 
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Fi?der  verlässt  und  letzter^^  ebenfalls  fiilimngslos  wird  (Krampf  im 
•  s  und  Flexor  pollicis).     Seltener  i.st  ein  Kratiipf  der  ersten 

i  r\  —  externi  und  interni   —  wodurch  der  Zeigelin^^er  «lUein, 

oder  auch  Z(*ige-  untl  Mittelfinger,  in  der  ersten  Phalanx  gebeugt, 
in  den  beiden  folgenden  Phalanf::en  gestreckt  werden.  Seltener  hat 
der  Kninijif  seinen  Sitz  ursprünglich  in  den  Vorderarmrauskeln, 
r  ^  ili    in    den  Supiuatoren,    so    dass    der  Kranke    bei   jedem 

S  •  ersuche    eine    Supinalinnsbcwei^uni!:     ausführt;     oder     im 

Pronator  teres,    wodureh  eine   brüske  Pronation  der  Hand  herbei- 
wird;   norh    seltener    in    den    Schultermuskeln,    /,.  B.   im 
ipinatus. 

Hac'h  längerem  liestehen  des  tcmisehen  Müskelkrampfes  gesellt 
blutig  ein  Zittern  der  Hand  und  des  Vorderarme,  zuweiirn  seihst 
gaiuEien  Arms,  beim  Schreiben  hinzu.  In  mandien  Fällen  zeigt 
die  Bewegungsstörung  auch  von  vornherein  als  Tremor,  der 
Schreiben  auftritt,  während  bei  anderweitigen  Bewegungen, 
eine  viel  grössere  Kraflleistung  verlangen,  die  Hand  nicht 
ittert.  Der  Tremor  beginnt  meist  in  den  Fingern,  ui  d  zwar  nit'ht 
losä  in  den  die  Feder  führenden,  sondern  auch  im  Ring-  und 
leinrn  Piuger;  er  besteht  besonders  in  oscitlirenden  Beuge- 
b#»we^ungeu  in  den  Fingergeh^nken  und  im  Handgelenk,  wozu  sich 
Iter  Öfters  auch  pendeiartige  Ab-  und  Adduitionen  des  ganzen 
tö  bei  gelieugtem  Ellbogen  gesellen.  Der  Tremor  ist  bald 
rkcr,  bald  schwächer,  kann  anfangs  noch  durch  Willt^nseinfluss 
5ns  zeitweise  überwunden  werden,  wird  später  aber  ganz 
lerstelilich,  und  kommt  allmälig  bei  den  ersten  Schrei be?er- 
ico,  ja  sogar  bei  dem  blossen  Gedanken  daran  bereits  zur  Er- 
Inong.  —  Solange  überhaupt  nodi  geschrieben  werden  kann, 
irt  sieh  die  Art  und  Intensität  der  Innervationsstörung  auch 
der  veränderten  Beschaffenheit  der  Handschrift.  Häufig  versucht 
Kranke  anfangs  mit  möglichster  Vermeidung  aller  Finger- 
jgnng,  bei  steif  gehaltenen  Fingern,  zu  schreiben,  indem  er  die 
'giingen  der  Feder  vorzugsweise  mit  dem  Hand-  und  Ellbogen- 
Gelenke  macht;  die  Schrift  wird  in  Folge  dessen  steif,  langgezogen, 
kbei  blass,  weil  das  dun;h  Flexion  der  Finger  vermittelte  Auf- 
icken  der  Feder  weglallt  —  oder  kl  ex  ig,  indem  die  Feder  ge- 
und  mit  gestreckten  Fingern  auf  die  Unterlage  gepresst 
Allraälig  werden  bei  zunehmender  Ermüdung  der  Hand  die 
infbEQge  undeutlich,  klein  und  zitternd;  sie  bewegen  sich  nicht 
auf  demselben  Niveau,  sondern  machen  in  Folge  nnwillkür- 
T  und  plötzlicher  Verschiebungen  der  Hand  weite  Excursionen 
oben  und  unten.  Endlich  stellt  sich  ein  ziehender  Schmerz 
des  Vorderarms  nach  dem  Ellbogen  und  selbst  nach  der 
joUer  herauf,  oder  ein  clonisi  hes  Muskelspiel,  ein  förmlicher 
rreroor  der  Hand  und  des  Vorderarms  ein.  Dem  Kranken  ent- 
ichwiudet  aUmälig  jede  Herrschaft  über  die  Feder:  die  noch  aus- 
ffuhrU^n  Bewegungen  bilden   keine  erkennbaren  Buchstaben  mehr, 
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sondern  nur  noch  groteske  und  verzerii|?  Züge  von  oft  wellenartig 
zitlernd<^r  Beschaffpoheit;  die  Feder  entsinkt,  oder  der  Kranke  wird 
durch  den  gesteigerten  Sehrnerz  und  das  Schwächegefühl  zu  ihrer 
Niederlegung  genöthigt. 

Nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  durchläuft  dasselbe  nicht 
mehr  hei  jedem  Schreibversuche  die  hier  geschilderten  Stadien; 
vielraelir  folgt  oft  schon  beim  ersten  Schreib  versuche  oder  nwäk 
wenigen  Zeilen  und  Buchstaben  das  Schwächegefiihl,  der  Schmeri 
oder  das  Zittern  der  Hand,  welches  den  Kranken  zum  Aufgeben 
des  Versuchs  nöthigt.  Keineswegs  constant  dagegen  ist  es,  dass 
(wie  von  manchen  Autoren  behauptet  wird)  schon  der  blosse  Ge- 
danke ans  Schreiben  oder  der  Versuch,  den  Fingern  die  dabei  ühhche 
Stellung  zu  gehen,  die  abnormen  Bewegungserscheiuuugen  hervor- 
rufe, Uebrigens  haben  auch  nach  sehr  langera  Bestehen  des  Leidens 
die  Kranken  oft  ihre  relativ  guten  Tage,  an  welchen  sie  ziemlich 
lange  und  anhaltend  schreiben  können,  wälirend  ihnen  dies  zu  anderen 
Zeit  nicht  niijglicli  ist,  oder  «las  Leiden  sogar  schlinmier  als  durch- 
schnittlich auftritt-  Namentlich  ist  der  verschlimmernde  Einfluss 
von  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  und  deprimirenden 
Gemfi thsbewegungen  unverkennbar. 

Die  grobe  Krattleistung  der  betheiligten  Muskeln  ist  beim 
SuhreilM'kampf  meist  unverändert;  dagegen  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  Kranke,  welche  am  Schreibekranipf  leiden,  die  Hand 
auch  zu  anderen  feineren  und  complicirten  Verrichtungen  nicht  za 
benutzen  vermögen,  Aehnliche  Störungen  können  z.  B.  auch  beim 
Clavicrspielen^  beim  Nähen,  Stricken  u.  s.  w.  eintreten.  Zuweilen 
ist  der  Schrei bekranipf  auch  mit  Sensibilitätsstörungen,  mit  neural- 
gischen Schmerzen,  Hyperalgesien  und  Anästhesien  im  Gebiete  ein-  ^ 
zelner  Armnerven  (Radialis,  Medianus)  verbunden.  In  einzelnen  ■ 
Fällen  werden  ziehende  Sehmerzen  längs  der  Nervenstärame,  Em- 
pfindlichkeit der  letzteren  auf  Druck,  und  sogar  Anschwellung  — 
Symptome  einer  Neuritis  —  angetrotfen*  Li  anderen  Fällen  hat 
man  emptindliche  Stellen  an  der  Wirbelsäule  und  Symptome  ander- 
weitiger Coordinationsstörung,  z.  B»  Zittern  der  Beine,  ja  selbst. 
leichte  Paraplegie  neben  dem  Schreibekrampf  beobachtet.  Diese^ 
allerdings  nur  seltenen  Complicationen  verdienen  in  Hinsicht  auf 
die  noch  so  dunkle  Pathogenese  des  Schreibekrampfs  besonden? 
Beachtung. 

Gegenüber  den  bisher  geschilderten  Formen  des  Sctireibe- 
krampfs,  welche  mit  Ionischem  Krämpfe  oder  Treiüor  beginnen, 
kommt  heim  Schreit*en  eine  Störung  vor,  welche  von  Duchenne 
als  ^Paralysie  fonctionelle",  von  Benedikt  als  paralytische 
Form  der  coordinatorischen  Beschäftigungsneurose  auf- 
gerührt wird.  Hier  sind  keine  motorischen  Reizerscheinungen  vor- 
handen; es  tritt  vielmehr  nur  beim  Schreiben  eine  Ermüdung  ein, 
die  alimälig  wächst;  Hand  und  V'orderarm  sind  wie  erstarrt,  un- 
fähig   sich    zu   bewegen.     Sobald    der  Kranke    die  Feder   weglegt, 
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schwindet  der  Zustand,  kehrt  aber  bei  Wiederaufnahme  des  Schrei- 
bens sofort  wieder.  Manchmal  können  dir  Kranken  nicht  die 
Drehung  des  Arms  yon  innen  nach  aussen  vollführen,  wekilie  zum 
Schreiben  von  links  nach  rechts  nöthig  ist;  sie  müssen  daher  mit 
der  linken  Hand  das  Papier  nach  rechts  hinüber  schieb^fi.  Du- 
chenne glaubte,  dass  es  sich  in  sob.'hen  Fällen  wm  eine  Paralyse 
des  Infraspinatus  handle.  In  anderen  Fällen  tritt  während  des 
Schreibens  eine  lähmung  des  Adductt.ir  poüicis  ein,  wodurch  den 
Kranken  die  Feder  aus  der  Iland  fällt;  sie  vermögen  sich  dann 
zuweilen  zu  helfen,  indem  sie  die  Feder  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger fassen.  iMan  würde  derartige  Fälle  correcter  als  „Schreibe- 
Uhraung*  bezeichnen. 

Die  electrische  Exploration  ergicbt  häufig  ein  normales 
Verhalten.  In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  dagegen  bei  galvanischer 
Untersuchung  Erscheinungen  beginnender  EntartuTigsreaction  (stär- 
kere Wirkung  von  AnS,  gesteigerte  Erregbarkeil  für  StromölTnung) 
nachweisen,  wie  ich  u.  A.  in  mehreren  Fällen  von  Oppositions- 
krampf des  Daumens  beobachtete.  Bie  Reaetion  der  Nerven  und 
Muskeln  auf  Inductionsströrae  ist  gewöhidich  unverändert;  selten 
ist  eine  leichte  Verminderung  der  faradomtisctdären  Contraetilität 
in  einzelnen  Fingermuskeln  (namentlich  den  Extensoren  und  Ab- 
ductoren  des  Daumens)  zu  constatiren. 

Der  Schreibekrarapf  ist  ein  ziemlich  häufiges  Leiden.  Man  hat 
behauptet,  dass  er  in  neuerer  Zeit  viel  verbreiteter  geworden  sei, 
als  fi-üher,  und  hat  diese  grössere  Verbreitung  mit  dem  verallgemei- 
nerten Gebrauche  der  StiddfcderD  in  Verbindung  gt'bracli!,  aber 
wohl  mit  Unreclit,  da  das  Leiden  längst  exislirte,  bevor  man  sich 
.iier  Stahlfedern  bediente,  beim  ausschliesslichen  Gebrauch  der 
isefedern  gleichfalls  eintritt,  und  da  auch  der  Ersatz  derStahl- 
fledern  durch  Gänsefedern  bei  den  davon  Betroffenen  meist  keine 
Besserung  hervorbringt.  Der  Schreibekrampf  kommt  fast  aus- 
schliesslich bei  Erwachsenen,  und  zwar  der  Natur  der  Sache  nach 
vorzugsweise  bei  Männern  vor;  die  seltenen  Fälle  von  Schreibe- 
krampf beim  weiblichen  Geschlechte  betreffen  zum  Theil  auch  mit 
anderweitigen  Krampfformen  behaftete  Hysterische.  Gewöhnlich 
werden  Personen  befallen,  welche  professionell  sehr  viel  und  an- 
dauernd schreiben,  wie  z.  ß.  fJureauarbeiter,  Abschreiber,  Comptoinsten. 
Doch  darf  man  keineswegs  glauben,  dass  etwa  nur  Personen,  welche 
^5,  6  und  mehr  Stunden  täglich  anhaltend  schreiben,  voraSchreibe- 
['krampf  betroffen  werden.  Ich  habe  u.  A.  einen  sehr  hoch- 
gradigen Schreibekampf  bei  dem  Chef  eines  Handhingsbauses 
beobachtet,  dessen  si'hriftstellensche  Leistungen  sich  wesentlich  nur 
auf  die  Abgabe  seiner  Unterschrift  und  zuw^eilen  auf  die  eigen- 
händige Abfassung  eines  Briefes  erstreckten.  In  Hammernik's 
Klinik  wurde  der  Krampf  bei  einem  Polizeisoldaten  beobachtet; 
ilubert-Valleroux  sah  denselben  bei  einem  Buchhalter  in  Folge 
einer  Zündhütchen -Verletzung  an  der  inneren  Seite  des  Mittelfingers 
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auftreten.  Wie  hier  eine  traumatische  Entste)iungsursa4»)ie,  so  sebeitt 
in  anderen  Fällen  eine  Neuritis  einxeliior  Aminerven,  besonders  d« 
RadialLs  oder  Media nub\  voraalzugehen;  auch  seheinen  nervöse  In- 
dividuen, Potatoren j  vielleicht  auch  Rheumatiker  und  Artbriiüef 
eine  gevirisse  Prädisposition  zu  besitzen. 


Die  palhologijiche  Anatomie  schwelL^t  über  den  ScUn^ibi'krr'i-'     ""v!  »l« 
Symptome  am  Lebeiulcii  !j;^ebcn  keinen  biL'stimnitcn  Auf^^fbluss  «l  4« 

Ursache  der  Stöniti«;,  wie  Viele  annehmen,  ira  Kückrniiui.rk,    oi^;   ..-  i'i^* 

pherLschen  Nerveui^iämmeii   und   Zwii^jn,  ja  viclh^irht  in  «Jen  Muskeln  . 
werden  müsse.     Wahrscheinlich    ist  der  primäre  Ausgan |^*<punkt,    wir    L-^    L:. 
Neuralgien,    in    cinaiehieii  Fällen  ein  peripherischer,    in    anderen    dla(;:eEnj   «üb 
centraler.     Zur  crstercn  Catcgone  dürften  besonders  die  Füllt?  zu  refhuco  «euu 
in  welch<n  Symptome  ♦*incr  Neuritis,    galvanische    Abnorini taten    u.  s.  w.  1^ 
stehen,  während  in  anrleren  Fällen  die  vorausgehenden  oder  beglftit454nd<o  Sym* 
ptome  (paraplegische  Störungen  u.  s.  w.)    auf   einen    centralen    Ursprung  Iiui' 
weisen.    Der  Ausgangspunkt  des  eigentlichen  Schreibckrampf*^  mn-5  in  h-lnE 
Fällt.Ti  wohl  in  die  Zellen  des  centralen  Coordinationsappar.r 
die  aber  bald  secundar  auf  Grund  e\eessiver  centripetaler  i 
mcr  Weise  fun^riren,  bald  direet  durch  primätx^  Lasioneu«    näoicniljcli  i*a  t^- 
handener    Diathese,    in    krankhafte    Thatigkeit    versetzt    werden.      \ü^h   fid 
wahrscheinlich    öfters    consecutive  Kmährungsstoruntrcn    in   ein,' 
vorhanden.     Naturlich    sind    bei    einer    so    intercssantwi    und 
unklaren    AfFection    zahlreiche,    mehr    oder    minder   geistvolle 
suche  und  üvpothescn    aufgestellt  worden.     Einzelne  haben  g'C- 
sich    um    priTiiäre  Störungen    des    Muskelgefübls   handle,    in   F- 
Coordination  der  Schreibebewegiingen  raangelhalt  erfolge.     Dcrrn 
des  Muskclgefühls    sind-  jedoch   beim    Schreihekrampf   in    keiner    \^ 
weisbar.     Andere  betrachten  den  Schreibekrampf  als  einen  Ecflcikr 
von    einer   beim  Schreiben  stattfindenden  Erregung  der  sensiheln  Hinskcii*-!-— 
ausgelöst  werde.    Rine  eingehendere  Erörterung  dieser  und  son5tiger  Brkläniip» 
versuche    —  die   man  auch  wohl  euphemistisch    als  , Theorien*  besridurt  ^ 
schi^int  mir  bei  dem  derzeitigen  mangelhaften  Stande  unserer  KcnnlnisM  tcoij 
erspriesslich. 

Der  Verlauf  des  Schreibekrampfs  ist  ein  äusserst  rhronisdkA 
In  der  Regel  findet,    wie    schon  aus  der  oUif^en  Beschmhoog 
vorgehl,  ein  allniäliges  Fortsehreiten  der  AlTection,   ein  U»'^"" 
in  das  mit  Tremor    und   Paralyse    verbundene    StEidiura    » 
statt.     Ob    dieiser    üble  Aui?gang    rascher    oder  lai 
richtet  üicb  allerdmis^'s  vorzugsweise  danach,    oli    di 
oder  wenig  schreiben,  ob  sie  (wozu  freilich  nur  die  VVemgsicn  g^ 
neigt  und  in  der  Lage  sind)    dem    Schreiben    für   längere  Zri!  - 
eventuell  Jalire  hindurch  —  völlig  entsagen.     SobaJd  dir*  Krank« 
jedoch  nach  solcher  Pause  wieder  zu  schreiben  anfanp» 
au<h  tier  Krampf  —  wiewohl  mit  etwas  verminderter  l. 
wieder  vorhanden.     Es  spricht  dies,  heiläufig  bemerkt,  au 
die  Ansiclil.  dass  dem  Schreibekrampf  eine  ^Ueberanstren^*.  . 
Grunde  liege.     Nicht  richtig  ist  es  dagegen,  dass,  wie  oft  behauptet 
wird,  der  Krampf  constant  in  der  linken  Hand  auftrete,   v, 
Kranken    auch    mit    der  letzteren  zu  schreiben  erlernen. 
keineswegs  immer  der  Fall,    gehört    vielmehr    entschieden   su  i* 
Ausnahmen. 


Fenrosen  der  rifr  untfireu  Cemcalnerren. 


Die  Diagnose  des  Schreibekrampfs  —  welche  allerdings 
mtlich  keine  Diagnose,  sondern  nur  eine  symptoraa{iscli€  Be- 
xoichnung  ist  —  kann  keine  wesentlichen  Sdiwierigkcilen  bereifen; 
nur  d;«rf  man  natürlieh  nirfit  Alles,  wa.s  die  Laien  als  Subreihe- 
kninipf  bezeichnen,  dahin  siibsuinireii,  da  vun  dieser  SriJe  her  z.  H. 
auch  ein  das  Schreiben  erschwerender  seöiler  Tremor  der  Hand 
oder  eine  mit  passiver  Immobilität  verbundene  Arthritis  defnrnians 
der  Fineer^elenke  häufig  dem  Arzte  als  Srhrejbekranipf  vorgeführt 
wird.  —  Die  Prognose  ist  überwiegend  ungünstig.  Sich  selbst  über* 
lassen,  schreitet  das  Uebel  meist  uiiairnialtsam  vorwärts;  und  an<h 
«lie  geeignetste  Behandlung  vermag  zwar  häufig  vorübergehenden 
Stillstand,  selbst  erhebliche  Besserung,  aber  nur  in  den  seltensten 
Fällen  dauernde  Heilung  zu  bewirken.  Ja,  man  kann  nicht  uniliin, 
uaeh  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Heilung  überhaupt  —  wenn  nicht  ganz  zu  läygnen  —  so  ilocb 
stark  zu  bezweifeln,  da  in  den  angeblich  geheilten  Fällen  die  Be- 
obachtung meist  nicht  lange  genug  fortgesetzt  wurde. 

Therapie.  Von  einer  Prophylaxe  des  Schreibekrampfs  kann 
nur  auf  dem  Papiere,  nicht  aber  in  Wirklichkeit  die  Rede  sein* 
Dass  das  Schreiben  mit  Gänsefedern  kein  Präservativ  ist,  wurde 
bereits  oben  erwähnt.  —  FJnzelne  Autoren  wollen  durch  |)hanija- 
ceulische  Mittel  (Toniea,  Antispasmodica,  Narcotica),  namentlich 
durtdi  innere  oder  subcutane  Anwendung  von  Strychniu,  neuerdings 
iiuch  von  Gelsemiuni  (Jnrasz),  Heilungen  oder  Besseningen  erzielt 
laben;  Andere  durch  Finreibungen  von  Ter[)entinöl,  durcli  kalte 
Douchen,  Dampfbäder,  fortgesetzte  Compression  der  Hand  und  des 
Vorderanns,  ilassage  (Rossander)  und  vieles  Andere.    Das  Wesen t- 

I liehe  bei  der  meisten  dieser  Curen  war  wohl  die  damit  verl>undeiie 
längere  Abstinenz  vom  Schreiben,  welche  natürlich  die  Basis  einer 
jeden    Behandlung    des    Schreiljekram]>f&    bilden  niuss.     Dasjenige 
Agens,  welches  au.sserdem  unstreitig  die  sichersten,    vielleicht    die 
«^inzigen  reellen  Erfolge  aufzuweisen  hat.  ist  die  Electricität,  und 
man  darf  wohl  sagen,  dass   die   Behandlung  des  Schreibekrampfs, 
gleich  der  der  Faciallälimungen,  fast  ganz  auf  die  zweckentsprechende 
'Application  der  Fh'ctricität  allein  reducirt  ist.     Jedoch  ist  nicht  zu 
verkennen,  dass  auch  die  f.eistungen  der  Electrotherapie  üherschätzt 
oder  vielfach  übertrieben  wurden.     W^as    den   inducirlen  Strom  be- 
ifft,  so  hat  sich  Duchenne  über  die  Wirkungslosigkeit  desselben 
»wohl  bei  der  spastischen    wie    br^i    der    paralytischen    Form   iler 
lAffeetion,    Jnit    anerkennenswerther  ütTenheit  ausgesprochen,     liei- 
[liing  wurde  von  ihm    nur    in   einem    einzigen  Falle  erzielt,    dessen 
'erlauf  jedoch  ein  von  dem  gewöhnlichen    sehr  abweichender  war 
[e&  bestand  zuerst  verminderte  Hautsensibilitat    an   der  Hand  und 
\m  Vorderarm,  dann  Krampf  des  Pronator  teres  und  Infraspinatus). 
dl  habe  von  der  Anwendung    inducirter    Ströme    hei    der    spasti- 
!hen     Tfie     bei     der     paralytischen    Foitu     des    Schreibekrainpfs 
nur    untergeordneten    und  vorübergehenden  Nutzen  gesehen; 
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die  Anwendung  starker  und  mit  kräftigen  Zuckungen  Terbön<!l«i«r 

InductionsstrÖBie    ist    sogar  nicht  selten  von  nachtheiligen  F  '. 
Wichtiger  ist  unstreitig  der  constante  Strom,   naraentlich  l> 
sehen    Krämpfen    und  Tremor.     Die    Methode    der    Galviin 
richtet  sich   eventuell    nach   dem   Sitze  des  tonischen  Kramjiiv-  n 
einzelnen  Muskeln;    hier    ist  die  locde  Galvanisation  der  lotxterfn 
und  des  belrellejnJen  Nerveustanimes  (mit  dem  positiven  P<'" 
sonders  von  Nutzen.     In    dem    mit  Tremor  und  ra^jiiher  Er- 
barkeit  verbundenen  Stadium  ist  der  negative  Pol  auf  die  ^ 
Säule,    der  positive  an  der  Peripherie  auf  die  betheiligtea  N 
Stämme  und  Muskeln  zu  a[>pliriren;  wler  es  komuil  die  Galvar 
längs  d(T  Wirbelsäule,  besotulers  an  ernpfnidlichen  StelJen  der  Dofu- 
und    Querrurt^siitze,    mit    stabilen    Strömen    zur    Anwendung.     Dir 
momentanen  Erfolge  der  galvanischen  Behandlung  sind  unläugW: 
um  sie  in  sehlagemlster  Weise  zu  constatiren,  braucht  man  nur  die 
Sehrirtproben  vieler  Kranken    unmittelbar    vor   und  nach  der  GaJ- 
vanisatifui  mit  einander  zu  vergleichen.     Auch  Stunden    oder  Jefl 
ganzen  Tag    nacli    der    Sitzung    schreiben    die    Kranken    zuweilen 
besser  und  regelmässiger  als  sonst;  Krampf,  Schmera,  Zittern  und 
Ermüdung  steilen  sich  gar  nicht   oder  weit  später  als  gewöhnliri 
ein.     Eine  mehrmonal liehe  electrischc  Behandlung  hai  —  naineDt* 
lieh  wenn  liie  Kranken  gleichzeitig  das  Schreiben  während  *i 
handlungszeit  ausgesetzt  haben   —    Öfters  auch  eine  länger 
teiide  Besserung  zur  Folge.     In  Bezug  auf  definitive  HeiluiiL:  i 
ich  jedoch,    einzelnen  gegentheiligen  Behauptungen   gegenulKi,  Uj 
den  obigen  prognostisehen  Angaben  stehen  bleiben.     Auch  i^«*bl  « 
Fälle  genug,    weh'he    diindi   die  galvanische  Behandlung  gav 
oder  nur  ganz    vurü hergehend    ht-einllusst    werden;    derartig«   i 
sind  freilich  in  den  Lehrbüehern  der  Electrutherapie  nicht  m  finden, 
dürften  aber  unbefangenen  Beobachtern  schwcrlic-h  entgehen. 

Eine  raüssige  Spielerei  ist  die  mechanische  Behandlung  d« 
Schreibekrampfs  mittelst  der  djizu  angegebenen ,  zahlrrifb^öi 
mehr  oder  minder  eomplicirten  Apparate;  die  angeblichen  LeblUÄ- 
gen  derselben  gehören  nur  in  das  Gebiet  der  Reclame.  Die  ron 
Einigen  vorgeschlagene  und  versuchte  Teriotomie  blieb  vollkomiD« 
erfolglos. 


Der  sogenannte  Cla  vierspiel  er  kram  pf  wird  zuweilen  ia 
Verbindung  mit  Schrei bekrarapf,  als  isolirte  Affection  dagegen  hii 
nur  bei  berufsmässigen  Pianisten,  und  zwar,  wie  es  scheint,  vor- 
zugsweise bei  jugendlichen  Clavierspielerinnen  beobachtet.  Einen 
primären  Spasmus  einzelner  Muskeln,  wie  im  Beginne  des  Schreibe- 
krampfs,  habe  ich  beim  Ciavierspielerkrampf  nicht  bemerken  kon- 
neuj  vielmehr  nur  ein  Schwacherwerden  der  Hand,  welches  sich 
mit  aufsteigendem  Sclimer/  im  Arm,  nach  der  Schulter,  verbindet 
und  zum  Aussetzen  des  Spiels  nöthigt  (paralytische  Form  der  Be- 
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jBchäftigungsneurose).  Besonders  scheitieii  die  Flexoreo  der  Finger, 
ientlirh  der  Flexor  profundus,  bei  heiligt  zu  werden,  wodurch 
Kranken  die  Beugungsnüiigkeit  der  letzten  Phalangen,  und  da* 
mit  die  Kraft  und  Sicherheit  des  Auschliiges  cinbiissen.  Das 
Leiden  kann  bilateral  oder  auch  einseitig',  nach  vor/uijsweiser  An- 
strengung einer  Hand,  z.li  «iurrli  Einübung  gewisser  Eludeii.  auflreten. 
Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Längere  pianistisehe  Abstinenz,  fial- 
vanisation,  auch  der  Oebraueh  von  Tinetura  Gelsemii  (llertKka) 
bewirkten  in  einzelnen  Fälhni  nachhaltige  Besserung,  während  j^e 
in  anderen  fast  ohne  Erfolir  blieben. 


■  achtet 

I 


Aehnlichc  Zustünde  worden  auch  zuweilen  bei  Orgelspicli^rn  beob- 
achtet. Stronieyer  will  eiufii  Kall  roii  ttehiDdemns;  im  Schrerben  und 
Ispielen,    wt'lchem    anfjeblich   ein    lü^oipf  des    Flexor  poüicis  longn»  za 

'e  lag,  durch  Tenotomii?  dieses  Muskels  geheilt  haben. 

Dem  Schreibekrampf  sehr  ähnlich  ist  ferner  ein  von  Onimu.s  beschrie- 
liener  Krampf  bei  Telegraph isten,  die  lange  mit  dem  MorseVchcn  Apparat 
gtArbciti-t  hatten.  Ruhe  und  Wechsel  des  Apparates  (Hughs'sch^r  statt  des 
Morie 'sehen)  zeigte  »ich  dabei  nützlich. 

Von  den  sonstigen  profeKsiloneJIen  Neurosen  des  Arms  ist  ^oW 
die  liäuGgste  der  sogenannte  8  i^hnei  der  krumpf,  der  in  sehr  ver- 
Ichiedenen  Formen  auflref«*n  kann.  (IcwöhnÜrh  fand  irh  dt^n- 
selben  dadurcli  charactfrisirt.  da^s  beim  Nähen  schon  nach  df*n 
ersten  Stichen,  ja  bereits  beim  Einfädeln  eine  krampiliafte  Addnc- 
tion,  oder  Opposition  und  Flexion  de?  Daumens  eintrat,  w(^durL-fi 
nicht  nur  das  siciiere  Einsterhon  ond  Durchfiihrcu  der  Nadel  fitw 
inöghch  gemacht,  sondern  aurh  (*ine  jedesmalige  Verletzung  des 
nien.H  durch  die  Nadel  herbeigefiibrt  wurde.  Es  hanflelte  sich 
«nnach  primär  um  eiuen  tonischen  Krampf  einzelner  Dauinen- 
muskeln  im  Gebiete  des  Ulnaris  oder  Medianus,  Jedoch  kommen 
auch  and*^rweitige  Störungsformen  vor»  iniiem  z.  B.  beim  Näh»*(i 
ein  Krampf  des  Subsrapularis  eintritt,  wodurch  der  Arm  gewaltsajw 
nach  innen  rotirt  wird  (Duchenne),  oder  indem  die  Fülirung  der 

tScheere  beim  Zuschneiden  den  Krampf  hervorruft  (Delthil).  — 
In  Fällen  der  beschriebenen  Art,  von  Adduclions-  oder  Oppositions- 
krampf des  Daumens,  habe  ich  mehrfach  galvanisch*:  Anomalien 
gleicher  Art  wie  heim  Schrei bekrampf,  beginnende  Entartungsreac- 
Üon  neben  herabgesetzter  faradischer  Contractilität  in  den  bethei- 
ligten Muskeln  gefunden. 

Der  Schneiderkrampf  ist,    wie    der  Schreibekrarapf,    nicht    zu 

»nJlen  Zeiten  gh^ich  heftig;  die  Befallenen  können  zuweilen  eine 
Viertel-,  eine  halbe  Stunde,  ja  mehrere  Stunden  ungestört  fort- 
nähen, während  sie  zu  anderer  Zeit  gleich  nach  den  ersten  Stichen, 
oder  beim  blossen  Einfädeln,  von  dem  Krampf  des  Daumens  ergriffen 
werden.  Auch  psychische  Einlliisse  üben  rinen  unverkennbaren 
Einfluss.  —  Die  Prognose  ist  selir  ungönslig;  die  Thcra|iie  erzielt 
Unfalls  längere  Intervalle  und  Pausen,  aber  keine  Heilungen. 
gilt  speoiell  vom  oonstanten  Strome;    alle    sonstigen    Mittel, 
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Einreibungen,  Bäder,  auch  die  Faradisation  sind  ganz  wirkni 
Dasjängere  Aussetzen  des  Nähens  fiilirt  nicht  zur  Bp 
Krampfes.     Ein  Sehneider,    den  icli  ein  ganzes  Jahr  l 
vanisch  behandelt   und  der  während  dieser  ganzen  Zeit  das 
ausgesetzt    hatte,    bekam    dennoeh    den  Krampf    \'<i!    Xi'ii*m,i 
wurde  späterhin  Dienst  mann» 

Der     sogenannte    Sehusterkrampf    bestHit     in    eim^ 
Sehneiderkrampf  ähnliehen,    loniseheii  C'ontraction,   die  namentyi 
in  den  Fhworen    der    Hand    und    des  Vorderarms    ihren 
Behu  Sehmiedekrampf  dagegen    handelt    es    sich    uro  toi 
Contractionen    in    den    Oberarm-     und    Schul  lerniuskelti 
Deltoides),    welche    beim    Heben    des    Hammers    und    lH?ira 
tigen  Zusrhlagen    aufirelen,    und    mit    heftigen  Sehmerzen    ii 
fest  eontrahirfen,  hart  an/ufülilenden  Muskeln  verbunden  sind, 
beobachteten  Fälle  waren  nieibt  lelehterer  Art   uud  von  güi 
Verlaufe. 

Ferner  ist  der  sogenannte  Melkerkrampf  zu  erwähnen, 
ehen  Basedow  zuerst  beschrieben  zu  liaben  stdieint.     Kr  wii 
Viehmägden  heobaiddet    uud  als  eine,   hei  jedem  Melkversuc! 
tretende  schmerzhafte  Erstarrung  in  den   Beugeuiuskeln  der  J 
und  der  Hand,  sowie  auch  in  den  Streckmuskeln  geschildert, 
rend  dieselben  Mägde  andere  und  viel  anstrengendere 
giil   nnd  mit  Ausdauer  verrichten.    Zuweilen  sind  auch  neurdlf 
eentripetal  ausslrahtende  Schmer/en  im   Arm,    und    spontane 
auf  Druck  auftretende  Schmerzen    in    den    Schultergelenken, 
objective  Veränderung  an  den  letzteren,  vorhanden.    Therapeut 
Erfahrungen  liegen  meines  Wissens  noch  nicht  vor. 

Für  diu  a  11  dtT  weit  igen,  seltener  beobacliieien  professionelleu  N«fi 
ohtren  Kxtremitat  mag  die  Anfüliruiijj  einzelner  Beispiclo    genüge«, 
beoba/'hlek  einen  Arbeiter,  welclier  Zeichnungen  auf  emailfirte  Uhi 
auftrug,  und  jedesmal  Lei  röliriini:  d*^s  Pinsels  vom  Krampf  hcitngtai 
Einen  andereü  Fiil  l  von  „  U  ti  r  m  a  e  h  e  r  k  r  a  m  p  f "    beschrei  hl    Will' 
Berger):    hier   slellten  sich  bei  der  Arbeit  tonische,    von    Formia 
gtcitete  Krämple   mit  Flexion  in  den   Metaearpo-Phalangealgelcnkcn, 
in  den  lotürphalaiigengelenken  ein  (Krampf  der  InterosseiV) ,   wozu  g«l< 
auch  leichte;  Beugung  iui  ilanilgclenk  binzutrat.     Kisengebrauch    und 
sation  bewirlttc  dauernde  Heilung,    Derselbe  Autor  beschreibt  einen  Kmi 
einer  Cigarrcnarbeiterin,    der    während    der  Gravidität   auftrat^ 
doppelseitigen  tütiischen  Contractionen  der  Beagerauskcln    «i^ämmtlk 
in  Begleituog  von  Pamsthesicn  ond  neuralgi formen,    naeh    der 
strahlenden  Schmerzen  'einhergiiig. 

Duchenne  berichtet  von  einem  Fechtlehrcr,  bei  dem,  so  oft 
decken  wollte,  der  lluraerus  eine  krampfliafte  Drehung  mach  innen 
von  einer  Blumenmacherin,  die  bei  der  Arbeit  von  einem  Krampf  des 
indieis  (F^rhebung  des  Zeigefingers  mit  gleiehzeitiger  Annäherung 
nach  der  Ulnarseile)  ergriffen  wurde.  In  letzterem  Falle,  in  weloh^m  intt^f^ 
die  Sennibilität  herabgesetzt  war,  bewirkte  die  Faradisation  vglbt2iiiidi|l 
Heilung. 


•)  Lieber  Schreibekrampf  und  analoge  Zustande,  Diss.  Brvslau 
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Lähmung  des  Plexus  brachialis. 
Lhmuiigeu    der    gesamiiiloii  Arm-Musi'ulalur  kommen,    ubge- 


von  der  iliircli  sj^inale   wntl  cereln'ale  Krankheit' 


proi 


esse  be- 


dingten Monoplegia  und  Dipb^^ia  braebialis,  am  [uuifigi^len  durch 
raechanisch-traumatische,  den  Plexus  braebialis  direct  treffende 
Verletzungen  zu  Stande.  Die  relativ  häufigsten  Ursacben  derartiger 
Plexus -Verletzungen  sind  schwere  Luxationen  des  Hiiinerus,  Frac- 
turen  des  Colluni  seapulae  und  der  Clavi<'ula,  Qnetseliunf^en  und 
Erschütterungen  der  Scbultergegend,  Sebussverletzungcn;  auch  (^^nl- 
pressioQ  durch  Gesehwülste,  Krüekendruck  in  der  Achselhöhle 
u.  s.  w.  haben  in  manchen  Fällen  totale  Plexus- Lähm unp;,  öfter 
allerdings  Lähmung  einzehier  Armnervensfänime  zur  Folge.  End- 
lieh kann  Plexus-Läbniung  auch  nach  acuten  Kranklieilen  (lleo- 
typhus)  zurückbleiben. 

Zu  den  traumatischen  Lähmungen  des  Plexus  brachialis  ge- 
hören die  während  der  Geburt  arquirirten  (obstetricalen) 
A rml ahm ungen  der  Kinder,  welche  bald  einseitig,  bald  doppel- 
seitig vorkommen,  gewöhnlich  als  Folgen  erschwerter  Lxtractionen, 
besonders  bei  Beckenendelagen,  also  in  Fällen,  wo  ein  starker 
Druck  oder  Zug  an  der  Schulter  stattgolunden  hat.  Auch  diese 
Lähmungen  sind  nicht  selten  mit  Fraduren  oder  Luxationen  der 
OberextreraitÄt,  welche  leicht  übersehen  werden,  mit  Abtrennung 
von  Epiphysen  u.  s.  w.  verbunden. 

Die  Symptome  hei  tolalen  Plexus-Lähniungen  (ergeben  sich, 
abgesehen  von  den  durch  Fractur  oder  Luxaüon  u.  s.  w.  bedingten 
Complicationen,  falls  die  Lähmung  eine  vollständige  ist,  aus  der  gänz- 
lichen Immobilität  des  Arms,  womit  sich  eine  ebenso  vollständige 
Anästhesie  bis  über  die  Kllenbeoge  berauf,  sowie  der  ganze  Coniplex 
der  bei  früheren  Gelegenheiten  geschilderten  vasomotorischen  und 
trophischen  Störungen  veriiindcL  Die  Intensität  und  Ausbreitung 
der  consecutiven  Ernährungsstörungeii,  sowie  das  electrische  Ver- 
halten der  Nerven  und  .Muskeln  werden  durcb  die  Art  der  statt- 
gehabten Verletzung  bedingt,  und  sind  ihrerseits  im  gegebenen 
Falle  für  die  Prognose  massgebend.  Letztere  ist  bei  den  totalen 
Lähmungen  mechünisch-lrauniaüschen  Ursprungs  in  der  Regel 
zweifelhaft  oder  selbst  ungünstig;  wenigstens  wird  eine  völlige  Her- 
stellung: der  Function  hier  verhäUnissmässig  selten  erzielt.  Dies 
gilt  namentlich  von  den  Lähmungen  nach  schweren  Ilumerus- 
Luxationen  bei  Erwachsenen,  sowie  von  den  obstetricalen  Läh- 
mungen der  Neugeborenen.  Leber  wiegend  besser  ist  die  Prognose 
der  durch  Krückendruck  entstandenen  oder  nach  acuten  Krankheiten 
zurückgebliebenen  Lähmungen,  welche  unter  geeigneter  Behandlung 
(Electricität,  Gymuttstik)  gewöhnlich  versrdiwindcn. 
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Lähmungen  einzelner  Armnerven. 

Lähmung  des  N.  dorsalis  scapuKic  (Mm.  rhomboidal  mt 
levalor  anguli  scapuUc). 

Die  —  äusserst  selten  iso^irt  vorkommende  —   Lahmuiig  d«  N. 
scapiilae    bedingt   eine    Deviation    drr  Scnpula    durch   aufgcliöhcnc  Äettofii 
lihomboidei  und  d<.'s  Tjpvator,    und    autogonistiache   Verkürzung    des 
anticus.     Die  Scapula  wird  dabei  nach  aussen  und  unten  dialocirt; 
reicht  diese  Abweichung'  bei  Inlcgrität    dt;s    M.  cucullaris  in  der 
hohen  Grad,  da  die  oberen  und  mittleren  Bündel  des  letzteren  *  •       '^^ 
(ier  Peapula  an  die  Wirbelsäule  herbeiführen.     Sind   dagegen   di- 
kein  mit  dem  Cucnllaräs  ziighnch  functjonell  beeinträchtigt  oder  ;vuuyi 
ist  ein  weiteres  Abstehen  der  Seapula    von    der  Wirbelsäule   und   gl  " 
Verschiebung  der  Ersteren  nach  unten  und  aussen  die  Folge:  ein«  DI 
wie  wir  sie  bei  schwächlichen  Kindern  und  t,'ewohnhcit*inässig  vei 
Korperhaltung  so  häufige  in  der  Regel  bilateral  antreffen. 

Lähmung  des  N.  suprascapularis  (M.  supra-  und  infra« 

spinatus). 

Die  Lähmung  dos  N.  suprascapularis,  welche  besonders  häufig  im  iki 
von  Humeriis-Luxationen,  nicht  selten  zusammen  mit  Lähmuni:  des  N.  fttil 
beobachtet  wird,  verräth  sich  durch  aufgehobene  Function   des   M»  swpra- 
infraapinatus.     Von  besonderer  Dignilat  ist  die  Paralyse  des  letztcrtpn,  »1» 
wichtigsten  Auswärtsrollers,    wodurch    schwere   Störungen    im    Gehraagfee 
Arms  herbeigeführt  werden.     Duchenne  fand,  dass  ein  Itrankcr,  der 
zeitiger  Lähmung    de,^  Deltoides    und  Infraapinatus  litt,    nicht   schreit 
keine  gerade  fortlaufende  Linie  zeichnen  konnte,  während  ein  Anderer, 
nur  der  Deltoides  gelähmt  war,    diese  Actionen    gtinz  ohne  Störung  volJfi 
Dies  erklärt  sich  daraus,    dass    beim   Schreiben  und  Zeichnen  in  fortUufca 
Linie  eine  continuirlich  zunehmenrle  H-^lation  des  Armes  von  innen  naehao 
erforderlich  ist,    welche   eben   durch  jenen  Muskel  (und  den  Teres  minf>r) 
mittelt  wird.     Bewirkt  man  bei  Kranken,  deren  Auswärtsroller  für  deuWill 
einfluss  uneniii>fänglieh  sind,  eine  künstliche  Auswärtsrollung  des  Arme»  du 
Faradisation  des  M.  infraspinatiis,  so  geht  das  Zeichnen  weit  besser  von  5t 
Ebenso  kennen  Kranke,    deren  Deltoides    allein    goliibmt    ist,    noch 
Handarbeiten,  wie  Jiähen,  Sticken  u,  s,  w.  vernchten;  ist  aber  gleiol 
tnfnispinatus  oder  auch  nur  letzterer  allein  geJHbml,  so  ist  das  aus 
erwähnten  Grunde  nicht  mehr  möglich.      Ist   der    Infraspinatus 
Deltoides  aber  intact,    so    ermüden    die  Krauken   beim  Nähen  aussei 
leicht,    weil    sie    den  Deltoides  ausschliesslich   und   in   ungewohnter  Woi*e 
Ahduction  des  Arms   in  Anspruch    nehmen    müssen,    und   können    daher 
Arbeit  nur  kurze  Zeit  fortsetzen-    —    Die  Einwärtsrollung    drs  Uumerus 
hei  aulgehobener  Action  des  Supraspinatus,  noch  durch  Subso:ii*uIaris 
m^or  in  genügender  Weise  vermittelt. 


Lähmung  des  N.  axillaris  (M.  deltoides  und  teres 

minor). 

Isolirie  Lähniungen  des  N»  axillari.s  sind  ziemlich  häufig,  bp- 
sonders  solche  mochanisrh-trauraatisihen  UrsprunjL^s,  wobei  die^lbeü 
ätiologisrhcii  Momente  wie  brü  [totaler  Plcxut>-Lähmung  zu  GnmJ* 
liegen;    (Juetst'hungen    und    Erschütterungen    der    Schul tergegeni» 
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uren,  Luxatiotieii  des  Hamerus,  Krückendruck  in  der  Achsel- 

öhle,  und  dere^lcirhen;    ferner    kommen    isolirte    Lähmungen    des 

xillaris   nach    acuten  Krankheiten   (Variola,    Gelenkrhenmatismus 

8.  w.)  zur  ßeobaehtung.     Der  M.  deltoides    wird    auch   bei  der 

leilähmung^  meist  zusammen  mit  den  Extensoren  des  Vorderarms, 

weilen  sogar  schon  vor  denselben,  nicht  selten  botheilig^t. 

Während  die  aufgehohene  Artion  des  M,  teres  minor  nur  oine 
was  beeinträchtigte  Auswärtsrollung    des   Arms    zur    Folge    hat, 
ird  dagegen  durch  die  Lähmung  des  M.  deltoides    die    Erhebung 
es  Arms  wesentlich  beschrankt  oder  ganz  aufgehoben.     Der  Del- 
ides  ist  der  \^^chtigste  Elevationsmoskel  des  Arms;    seine  Fune- 
on beschränkt  sich  nicht,  wie  man  häufig  börl,  auf  die  Erhebung 
es  Arms  bis  zur  Horizontalen,  um  von  dort  ab  der  Ilebewirkung 
nd^rer  Muskeln,   namentlich   des  Serratus  ant.  magnus,  Platz  zu 
aehon.     Wäre  diese  Auffassung  richtig,    so    müsste    bei    isolirter 
Dehoitleslähmung  die  weitere  Elevation  des  Arms,  wenn  man  den- 
s*dbfn  passiv  bis  in  die  nurizontalstellung   gebracht   hat,    in    nor- 
maler Weii>e  erfolgen.     Dass  dies  nicht  der  Fall  ist,    davon   kann 
laan    sich    bei   jeder    vollständigen  Deltoideslähmuug  leicht  über- 
leugen. 

Die  Schulter  hängt  bei  Deltoideslähmung  schlafF  herab,  und 
bei  jeder  intendirten  Erhebung  des  Arms  durch  den  Kranken  fühlt 
man  das  Schlalf-  und  Weicbldeihen  der  Regio  d<dtoidea,  während 
a\if  der  gesunden  Seite  das  Anschwellen  und  Hartwerden  des 
Mttskelbauchs  deutlich  hervortritt.  Bei  Leitnngslähmungen  des 
S.  axillaris  erhäk  übrigens  der  JL  deltoides  noch  eine  partielle 
raotorische  Innervation  ans  den  Nn.  thoracic!  anteriores;  diese 
fw'heinen  sich  aber  wesentlich  auf  die  vorderen  Bündel  des  Mus- 
kels (den  von  Duchenne  als  M.  deltoides  anterior  bezeichneten 
Theil  desselben)  zu  beschränken  und  sind  daher  unfähig,  die 
Eln-ation  des  Armes  wesentlich  zu  unterstützen,  da  jene  Bündel 
allfin  mehr  adductorisch ,  als  Hülfsmuskeln  des  Pectoralis,  fun- 
gireu. 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  der  Schwere  der  primären 
fision  ab,  welche  sieb  durch  die  consecutive  Degeneration  des 
M  deltoides  und  das  Verhalten  der  elecirischen  Reaction  kund- 
giebt.  Die  Therapie  m«ss,  abgesehen  von  der  Oeliandkmg  des 
Gnindleidens,  namentlich  schleunigster  Reduction  des  luxirten 
Humerus,  in  der  localen  Eiectrisation  und  vorsichtigen  Anwendung 
passiver,  später  activer  Bewegungen  h(»stehen.  Mit  diesen  Mitteln  ist 
io  traumatischen  Fällen,  sobald  die  örtlichen  l'!]ntzündungserschei- 
niingen  schwinden  und  eine  Wiederkehr  der  Luxation  nicht  zu  be- 
fehlen ist,  ungesäumt  zu  beginnen.  Line  über  Gebühr  ausgedehnte 
Rpt^'tition,  namentlich  die  lange  uiiterhaUene  Anlegung  fixirender 
und  immobilisirender  Verbände,  stiften  bei  den  Lähmungen  nach 
ikhalterliixation  oft  unerselzlicbeii  Schaden. 
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Liilimiing  der  Nn.  substapulares  (M.  subscapularij-,  T- 
major,  Latissimus  dorsi). 

Lälimungen  der  von  den  Rami  subscapulares  versorgten  Eniwip.- 
roller  des  Armes  (Sobscapularis,   Tercs  major),    die  üi 
igelten  vorkuumien,    liaben    nieht    uii\veseiitlieh<'   Fiineti' 
xur  Fol^e,    da    die  Kranken    den    gelähmten  Arm    nicht  mehr  sui 
die  g(^genüberliegende  Seite    des  Rumpfes    und  Kopfes    zu    hnnß;fn 
vermögen*  —  Etwas  öfter  werden  am  M,  latissimus  dorsi  boIirt^ 
meist   einseitige    Lähmungen    bedbaelitet,    deren  Ursaehe    /       ' 
übermässige  Anstrengung  (übermässige  Dehnung  des  Musk* 
Heben  schwerer  Lasten  oder  des  Körpergewirh*s  bei  ae 

Arme?)  zu  sein  scheint.     In  derartigen  Fällen  besteht    ...    

ebarakierislische  Difformität:  die  Seapula  der  kranken  SeitP  stfht, 
bei  herabhängendem  Anne,  fliigelförmig  vom  Thorax  ab,  und  tmt 
soweit,  dass  man  mehrere  Finger  oder  die  ganze  Hand  in  den 
zwischen  Tliorax  und  Seapula  gelüldeten,  taselien förmigen  Raum 
betjuem  einführen  kann.  Die  Bewegung  des  Armes  der  kranken 
Seite  nach  rück-  und  abwärts  ist  gleichzeitig  beeinträchtigt,  PassiT, 
oder  auch  durch  eleclrische  Oontraction  des  gelähmten  liatissim«» 
lässt  sich  in  der  Regel  sowohl  Ncirmnlstellung  der  ScapuU  als 
auch  Rüek-  ynd  Abwärtsbewegung  des  Annes  bewirken.  In  cin«B, 
von  meinem  V^ater  benbachtelen  Falle  blieb  sogar  die  Se^ipulft  wdi 
einmaliger  Farndisation  des  Latissimus  dauernd  in  der  Donuafeft 
Stellung.  Nach  lieinahe  zwei  Jahren  trat  in  Folge  eines  Falte 
l>eim  Stelzenlaufru  ein  I\**!  idiv  ein,  wobei  wiederum  die  einndif« 
Farad isalion  des  paralytischen  Latissimus,  ^ie  ich  mich  danttfa 
selbst  überzeugte,  dauernde  ISormalstellung  der  Seapula  und  Ver- 
schwinden der  sehr  'cuftalligen  DitTormität  herbeiführte. 

Lähmung  des  K  thoracicus  posterior  (M.  serratns 
anticus). 

Lähmungen  des  N,  thoracicus  posterior  (Serratus-lJihroung«*») 
kommen  verhältnissmässig  häufig^   bald  ganz   isolirt,   bald  mil  ^ 
tbeiligung  benad\l»arter  Nervengebiete,    der  Hals-  und  Armnpr\''*n. 
zur  Beoliachtung.     Di*'    isolirten    und    vollständigen  Serrat^i 
mungen  sind  meist  einseitig,  nur  ausnaJimsweise  liilateral;  ^l 
men  vorzugsweise  bei  Männern,  in  den  mittleren  Lebensjahn'n,  und 
fast  aussf'bliesslich    auf    dc^r    rechten  Seite  zur  Erscheinung.     ^ 
wenigen   mitgetheilten   Fälle  von    doppelseiliger    SerrattKs-bihn^ffn^ 
müssen  zum  Theil  den  ViTdafht  erwecken,   da.ss  es  sich  d.i 
eine  beginnende  progressive  Muskel-Atrojdiie  handelte.     Aelü  i  ^ 
spielen    besonders    traumatische    Verletzungen,    Quetschungen  ^ 
Scheltergegend  durch  Fall,    Stoss    oder  Druck,    Üeberansti     .    ' 
ferner    atmosphärische    Sehädlicbkeiten    (Erkältung^    eine 
ragende  Rolle.    Wahrscheinlich  ist  der  Ausgangspunkt  der  Lahmuiig 
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dabei  im  peripherisehen  Verlauio  des  K  thoracirus  posterior,  an 
der  üurehtrittsstelle  desselben  dunli  den  M.  scalenus  melius  oder 
unterhalb  dieser  Stelle  zu  suchen,  wo  der  Nerv  —  ähnlich  dem 
Radialis  am  Oberarm  --  seiner  Lage  *remäss  tur  traumatisrlie  und 
atmosphärische  Schädlichk^^iten  besonders  exponirt  ist.  Sectioiis- 
befunde  liegen  bisher  nicht  vor;  die  Erscheinungen,  namentlich  die 
häuögen  voraufgehenden  und  begleitenden  Sensibilitätsstörungen, 
und  der  ^an/.e  Verlauf  legen  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich 
dabei  um  bald  leichte,  bald  schwerere  neuritische  und  perineuri tische 
Veränderungen,  wie  bei  den  peripheren  rheumatischen  Facial- 
Lälmiungen  handelt.  In  manchen  Fällen  ist  übrigens  die  specielle 
Ursache  der  Lähmung  gan^  unbestimmbar;  in  anderen  Fällen  hat 
man  einseitige  Serratos-Lähmung  nach  acuten  Krankheiten,  z.  B. 
nach  lleotyphus  (Caspari,  Herger)  zuriickhleiben  sehen.  Pa- 
retische  Zustände  beider  Serrati  werden  in  Verbindung  mit  Schwäche 
anderer  Brustmuskeln  bei  KiuderUj  nach  Keuchhusten,  Masern 
u.  s.  w.  als  Ursache  des  Pectus  earinatum  paralyticum  nicht  selten 
beobachtet. 

Die  Lähmungen  des  SftrratTjs  anticus  waren  bercita  CIi,  Bell  bekannt; 
doch  betmchtetc  dieser  Füisfher,  sowie  nach  ihm  Stroroeyer,  den  N.  tho 
racicus  longus  als  aussf'liliesslidien  RcspirationsiieiT  („N.  rcspiratorius  tho- 
racicus  extemos  inferior"),  die  von  den  Nu.  intcrfostalos  kommenden  Zweige 
dafegen  als  VcrmitikT  der  willkürlichen  Bewegung  des  Muskels.  Stromeyer 
grandete  darauf  seine  bekaimtti  »Scoliosentheoiie,  indrm  er  die  habituelle  Sco- 
Uose  ^on  einer  respiratorisrhen  Lähmung  des  einen  (rechten)  Scrralns  her- 
leitete. Genaner  scheinen  zuerst  franiusische  Chirurgen»  Velpcau  (1825), 
Gendrin,  Jobert,  besonders  aber  MarchesHcaux  (1840),  Desnos  (1845) 
und  gleichieitig  mit  dem  Letzteren  in  Deutschland  Kecker  die  Serratus-Läh- 
mung  erkannt  und  gewürdigt  zu  haben.  Doch  wurde  dieselbe  bis  in  di«  letzte 
Zeit  hinein  vielfach  einerseits  mit  Ernährungsstörungen  des  Muskels,  begin- 
nender pro^essiver  Atrophie  u.  s.  w.,  andererseits  mit  primären  Contracluren 
der  antsigonistiächt'n  Scapula-Muskeln  diagnostisch  verwechselt» 

Symptome.  Der  Entwickelung  von  Serratuslähmungen  gehen 
öfters  neuralgische  Schmerzen  im  Gebiete  des  Plexus»  brachialis 
vorauf.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  waren  14  Tage  hin- 
durch heftige,  paroxysniatisch  auftretende  Schmerzen  vorhanden, 
die  über  die  SchuJtergegend  und  den  Oberarm  ausstrahlten.  Auch 
rutane  Hyperalgesic  der  Schulter-  und  Bruätgegend  kann  vor  und 
neben  der  Lithmung  längere  Zeit  bestehen,  während  in  veralteten 
Fällen,  die  rutane  Sensibilität  zuweilen  eine  secundäre Herabsetzung 
erleidet. 

Bei  isolirter  Serratuslähmung  fällt  zunächsf  in  der  Ruhestellung 
des  Kranken  die  Deviation  der  Scapula  auf  der  gelähmten  Seite 
ins  Auge.  Dieselbe  ist  in  der  Art  um  ihre  Längsaxe  gedreht, 
dass  ihr  äusserer  Raild  mehr  nach  unten  und  der  untere  Winkel 
nach  innen  gegen  die  Wirbelsäule  gericlitet  ist.  Diese  Stellung  der 
Scapula  beruht  auf  der  antagonistischen  Verkürzung  des  Levator 
anguli  scapulae  und  der  Khomboidei,  sowie  auch  der  mittleren  und 
unteren  Bündel    des  Cucullaris*     Wenn    in    dem  Duchenn ersehen 
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und  einigen  anderen  Fällen  jene  charakteristische  SteUungsioOmib 
der  Scapula,  nanMHülioh  die  Senkung  ihres  äusseren  Winkels  nsj 
äusseren  Randes  bei  Erhebung  des  inneren  Winkels,  nicht  angethiffi« 
worden  ist,  so  beruht  dies  vermuthlieh  darauf,  dass  in  jenen  Fallfl» 
die  Scrratuslälimung  mit  partieller  Paralyse  des  Cucallaris  (wie 
Duchenne  selbst  angiebt)  und  vielleicht  auch  des  Levator  an^li 
scapulae  und  der  Rluiniboidei  eomplicirt  war. 

Unter  den  Functtoiisstöruiigen    tritt    besonders    die  behiinf^rtf 
Elevation  des  Armes  hervor.     Die  Art  der  Mitwirkung  des  "- 
bei  Elevation  des  ganzen  Armes  bis  zur  Verticulen  ist  bckuMu...,. 
noch  streitig;   doch  ist  soviel  sicher^  dass  der  Serratus  dabei  mit- 
wirkt, indem  er  durch  seine  Verkürzung  die  Scapula 
und  unten  dreht,    und    so    erst  die  Erhebung  des  Arn 
Horizontalebene  hinaus  ermöglicht.     Daher  sieht  man,  dass  Kranir, 
welche  einen  gelähmten  Serratus  haben,  den  Arra  hörhstens  bis  m 
Horizontalen  zu  erheben  vermögen.     Bringt    man    aber  pa^i^iv  liis 
Schulterblatt  in  die  zur  weiteren  Elevation  erpHrderliehe  Siel!' 
dem  man  gewissermassen  die  fehk'ude  Action  des  Serralus  üt> 
kbmien  die  Kranken,  bei  Jixirter  Scapula,  ihren  Arm  durch  Wirkuci; 
des  Pectoralis  major,  Deltoides  u.  s.  w.  frei  bis  zur  Verticah*ü  er- 
heben.    Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Sen^atus  nicht^  wie  man 
vielfach  behaujitet  hat,  wirklicher  Hebemuskel  des  Armes  ist.  - 
eben  nur  indirecl  durch  Ab-  und  Auswärtüführung  der  8ca|' 
Elevation  beiträgt. 

Aaf  ein  anderes  Symptom  der  Serratuslähmiing  hat  Bnscb  arr 
gemacht.     Bli  Äbduction  des  Anns  nämlich,  resp,  bei  der  meist  unb'ä 
Erhebung  bis  zur  HorixoDtalco,  ruckt  die  Scapula  allmälig  auf  dir  Tl; 
Dach  der  Wirbelsäule  hin,    und  es  springt  zwischen  ihrem  inneren  1: 
den  Dornforlsätzen  ein  starker  Muskelwulst  vor.     Dies  beruht  d 
der  Äbduction  des  Arms  die  Scapula  für  gewöhnlich  durch  den  " 
seits,  den  Cucullaris  (nebst  Levator  anguli  und  Rhoraboidei)  andcroiseiU  SilÖ 
wird.    Ist  der  Serratus  gelahmt,   so   treten    die  Muskeln  der  letitemi  Chip 
allem  in  Wirksamkeit,  wodurch  ebf-n  jene  Adduction  der  Scapula  an  dieWilWp 
säuic    und    das  Vorspringen    des  Muskelwulstes    bedingt  ist     Natürlich  ftto 
diese  Erscheinungei;,  wenn  mit  dem  Serratus  zugleich  auch  die  unteren  BüfiW 
des  Cucullaris  und  Hie  übrigen  Antagonisten  des  Muskels  gelähmt  sind, 

Die  faradische  und  galvanische  Reizbarkeit  des  N.  tboranrte 
longus  fand  i€h  bei  länger  bestehenden,   einseiti*ren   und  coi 
Serratusläbmuiigen    stets    herabgesetzt,    in    raanchen  Fnlkn. 
vollständig  erloschen.     In  Fällen  letzterer  Art,    wobei  auch  hv*'b- 
gradige  Valumsvermindcrung  des  Muskels   und  ausge-sprochene  j^ 
cundäre  Cuntracturen  der  Antagonisten  vorbanden  zu  sein  \\kt^^i 
findet  sich  zugleich  anfangs  parallele  Abnahme  der  faradoi» 
reu    und  der  galvanoniusculären   Coniractilital,    später    Aul 
der  ersteren,  »laaütaliv  abnorme  galvanische  Reactiou  (Entariungr 
Reaction)  des  atrophischen  Muskels.     Diese  Verhältnisse   sind  M* 
mentlich  in  differenziell-tliagnostiscbor  Beziehung,  zur  Trenmu  ^ 
atrophischen  Paralysen    des  Serratus  von    beginnender  progres^ver 
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Muskclatrophie  u,  s.  \\\,  snwie  aurh  prognostist'h  von  grosser  Rt^- 
deutung. 

Diagnostische  Verwecliseliinj^t'ri  bind,  üuasor  mit  «Irr  am 
Schnhergnrtel  be^nnenden  Furni  progressiver  Muskelatrophie,  noch 
ujit  primären  Contracturen  drr  Antagonisten,  besonders  des  Levator 
anguii  scapulae  und  der  Hhornduidei  (vgl.  p.  192)  öfters  begangen 
worden.  In  trischeren  Fällen  ist  die  passive  ßewcglielikeit  ent- 
scheidend: lässt  sich  die  Scapula  leirht  in  die  normale  Stellung 
zurückfuhren,  so  ist  Contractar  auszuscidiessen,  während  bei  pri- 
mären Contracturen  das  Redresseraent  pir  nielit  oder  nur  unvoll- 
kommen ausführbar  ist.  In  veralteten  Fallen  mit  secundiirer  anta- 
gonistischer Verkürzung  geben  die  Atrophie  und  die  Resultate  der 
elektrischen  Untersuchung  Aufschluss.  —  Die  Prognose  ist,  bei 
geeigneter  Behandlung,  in  den  frischeren  Fällen  im  Allgemeinen 
jgrünstig;  in  den  älteren  Fällen  zweifelhaft,  speeiell  von  dem  Grade 
der  Ernähmugsstörung,  resp.  vorn  eleeirischen  Verhalten  des  Muskels 
abhängig.  Doch  können  auch  bei  der  nöthigen  Ausdauer  in  den 
anscheinend  schwersten  Fällen  zuweilen  noch  überraschende  Resul- 
tate erzielt  werden. 

Therapie.  Die  localen  Anwendungen  der  Electricität  mid  der 
Gymnastik  in  Form  passiver,  später  aucli  activer  f Bewegungen  bil- 
den hier,  wie  bei  den  perifdierischen  Faciallähnuingen,  die  fast 
alleinigen,  zugleich  unentbehrlirhen  und  unersetzlichen  Mittel. 
Es  gilt  dies  von  den  Serratuslähmungcn  um  so  mehr,  als  die- 
55elben  kaum  jemals  unmittelbar  nach  Einwirkung  der  ätiologischen 
Noxen,  vor  staltgehabter  Ausbildung  degenerativer  Veränderungen 
im  Nerven,  Gegenstand  des  ärztlichen  Einschretlcns  werden,  und 
daher  von  den  gebräuchlichen  antiphlogistischen,  ableitenden, 
diaphoretischen  Verfahren  nichts  zu  erwarten  gestatten,  Jedcntalls 
kann  zur  electrischen  Behandlung  nicht  früh  genug  geschrilten 
werden.  Die  specielle  Applicat ionsweise  richtet  sich  nach  der 
Dauer  und  Schwere  der  Lähmung;  in  frischen  und  leichteren  Fällen 
ist  oft  die  Faradisition  ausreichend,  in  portrahirtcii  Fällen  verdient 
die  looale  Anwendung  des  eonstanten  Stromes  —  womit  Manche 
auch  die  Galvanisation  am  Synipathicus  ynd  am  Rückenmark  zu 
verbinden  rathen  —  entschieilen  den  Vorzug. 


Lähmung  der  Nn.  thoracici  anteriores    (M.  pectoralis 
major   und  minor). 

Isolirte  Lähmungen  der  von  den  Ilami  thoracici  anteriores 
versorgten  Pectoralmuskeln  kommen  selten  vor;  sie  manifestirea 
sich  besonders  durch  die  erseh werte  oder  aufgehobene  Adduction 
des  Armes  an  den  Thorax,  sowie  durch  erschwerte  Erhebung  des 
Arnii'S  mit  fixirter  Schulter;  liei  liispeclit)«  durch  die  mangelhafte 
Wölbung  der  Brust,  das  Fehlen  sichtbarer  Muskelverkürzung.  Par- 
eüsche  Zustände  der  Pectoralmuskeln  sind  neben  Schwäche  anderer 
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Brustmuskeln,    der    Serniti,    Intercostiiles    u,  s.  w.    im    k\nAh( 
Altfr,  nacli  acuten  Krankheiteri  (Kemiilmsten,  Masern) 

011(1  tragon  zur  Entstehung  der  sogen^iunteii  pftralvtisrii n 

Form,  sowie  der  als  Pectus  carinatum  paralytiruni  bekatioteti 
niität  bei. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  den  Lähmungen  der  Pcctonilinaskeb 
acqui&iten  Atrophien  derselben   bei   progressiver  Muskelatrophic,   und   die' 
weilen    vorkonimeiiden,    angeborenen    partiellen    I)ef«cte,    wie   m 
HjrtL    Ziomssen,    Baeumler.  und    mir*)    bi'?ichrid)cn    wurtl*  n»    In 
Fallen  der  letzteren  Categ;orie    handelte  es  sich  sttjts  um  einseiiij^'en, 
lieh  rechtsseitigen  Dufect  der  Stemocostalportion  des  M.  iHK-tomlis 
vorhandener  Clavicularportion,  und  um  gleichzeitigen  Manccel  des  U. 
minor.     Befect    der    Ciavicularportion    des  Pectoralis  major  wurdr,  in 
düng  mit  einseitigem  Defect  der  Clavieula,  von  P.  Nicmever  l>coliifh!ct. 

Lähmung  des  N.  Tnus^vulo-cutaneus. 

Lähmungen  ira  Gebiete  des  Musculocutanus    kommen  ht 
selten  isolirt^    und    selbst    in  VerbinduujE:  mit  anderweitigen  Arro- 
nervenbihniungeu  nii;ht  häufig:  von    Sie  charaeteri^jiren  sich  wc«Dt- 
lieh  durrh  beseliränktc  oder  aufgehobene  Flexion  des  VorderanR». 
da  der  llire|js  und  Brat  hialis  internus  in  ihren  l'\mctioüeii  . 
sind.     L>er  J3raehialis   internus   erhält,    ausser    vom    Musen 
neus,  auch  einen  Zweig  vom  Radialis;  es  braucht  also  bei  i- 
Läbniung  des  N.  perforans  seine  Aerion  nwhi  ganz,  ausgeschlü>:ies 
zu  sein,    und    rs    kann   deranaeh   auch    eine  geringe  Beu^ng  dci^ 
Vonlerarnis  rorlbistehen,    welche  überdies  durch  den  M.  sa\ 
longus  unterstützt  wird. 


Lähmung  des  K  medianus. 

Lsolirte  Lähmungen  des  N.  medianus    werden    am    uaui\0 
aus    traumatischer    Veranlassung    beobachtet.      Verletzungen 
Nervenstammes    durch    Schnitt    und    Stich,    durch    eingedrutJ| 
fremde  Körper  (z.   13.  Glasscherben   über  dem  Handgelenk),  duf 
operative  Eingriffe    (Ineision    bei    Phlegmonen    der  Hand   und  des 
Vorderarms,  Unterbindungen,  Aderlässe  an  der  Ellenbeuge),  a«  " 
duph  IVai  turen    und   Luxationen    des    Humerus,    dun-h    Kruti« 
druck  in  der  Achselhi^ihie  u.  s.  w.    können    auf  den  Medianus 
schränkte  Lähmungen  zur  Folge  laben.     In  anderen  Fälleu  lu 
den  letzteren  comprimirende  Geschwülste,    Neurome    und    Pseo< 
neurorae  —  auch  intumescirte  LymplKlrüsen  der  Achsel  höhle 
des  Halses   —    oder  voraufgegangene    acute  Krankheiten  (Vari« 
Typhus  u.  s.  w.)  zu  Grunde. 

Die  vom  Medianus  versorgten  Muskeln  sind  die  Pronatoren  0*3«  ^ 
f^uadi-atus),  Floxor  dig.  profundus  und  subUrais,  Flexor  earpi  radialis,  PäI**** 
longus,  die  Muskeln  des  Daumenbai Icns»  ausser  dem  Adducior,  nnd'^i'^*'^ 
Lumbricales. 


»)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1817.  No.  35. 
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Bei  rtllfliffllfc  des  MedianU!?stammes  ist  daber  zunächst  die  Pronation  des 
Vorderarmes  erbeblich  beschränkt,  jedoch  nicht  gunz  aufgehoben,  da  bei  In- 
activilät  des  Pronator  iorvs  und  quadralus  noch  der  Supinator  longQS  als 
Pronations mu.sk el  (unter  gleichzeitiger  Btsugung  des  Anns)  fungiren  kann,  wie 
Duchenne  gezeigt  hat.  Der  Krank*?  bemüht  sich  dann,  die  Pronation  zu  ver- 
Tol  Island  igen,  indem  er  den  Htimcrus  durch  Wirkung  des  Subseapularis  etwas 
nach  innen  dreht  und  den  Ellbogen  etwas  vom  Rumpfe  entfernt. 

Bei  Lähmung  des  FJexör  subliuiis  und  profundus  (an  deren  Innenation 
übrigens  auch  der  lllnans  einen  gewissen  Antheil  hat)  ist  die  Fähigkeit  zur 
Beugung  der  2.  und  3.  Phaknx  aufgehoben;  nicht  aber  aur  Beugung  der  ersten 
Fhalani,  welche  bekanntlich  durch  die  Mm.  interossei  bewirkt;  wird.  Fungiren 
aber  letztere  allein»  »o  ist  mit  der  Beugung  der  ersten  Phalanx  stets  zugleich 
Streclniog  in  den  beiden  anderen  Phalangen  verbunden,  wie  man  dies  bei  iso- 
Urten  Medianus- Lähmungen  leicht  beobachten  kann.  Giebt  man  dem  Kranken 
auf,  die  Finger  kräftig  zu  beugen  oder  die  Hand  zu  sehliessen,  so  vollführt  er 
stets  nur  die  eben  beschriebene,  aus  Beugung'  und  Extension  gemischte  Be- 
wegung. Schliesslich  kann  sich  in  Folge  der  einseitigen  Thätigkeit  der  Inter- 
ossei eine  Hyperestension  in  den  beiden  letzten  l*halangen,  eine  Art  von  Sub- 
luiAtion  derselben  nach  der  Dorsalseite  entwickeln,  Ist  der  Fkxor  profundus 
allein  gelähmt,  was  selten  vorkommt,  so  ist  nur  die  Beugung  der  letzten  Pha- 
lann  beeinträchtigt.  ~  Bei  Lähmung  de.s  Flexor  pollicis  brevis,  Opponens  und 
Abductor  brevis  pollicis  ist  besonders  die  Opposition  des  Daumens,  welche 
durch  diese  drei  Muskeln  gemeinschaftlieh  vermittelt  wird^  gestört.  Die  Be- 
rührung der  anderen  Finger  mittelst  des  Daumens,  das  Fassen  und  Hrvlten  von 
Gegen^tÄnden  zwischen  Daumen  un(!  Zeigefinger  sind  dann  sehr  erschwert  oder 
ünmogJieh.  Bei  blosser  Lähmung  des  Abductor  brevis  (der  nichts  weniger  als 
ein  Abductor  ist)  können  die  Kranken  den  Daumen  zwar  noch  opponiren,  aber 
den  opponirten  nicht  mehr  mit  der  Spitze  anderer  Finger,  sondern  höchstens 
och  mit  der  zweiten  Phalanx  der  letzteren  in  Contact  bringen.  Auch  ver- 
n  sie  Gegenstände  nur  in  der  Weise  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zu 
dA8S  sie  die  ersten  Phalangen  in  Extension  bringen,  die  ül«rigen  dagegen 
,  WAS  cb«nso  anstrengend  als  ungeschickt  und  für  siele  feinere  Beschäf- 
tigen ganz  ungenügend  ist.  Sind  alle  drei  obigen  Muskeln  gelähmt,  so  stellt 
der  Daumen,  dem  Zuge  seines  Extensor  lengus  folgend,  in  Extension  und 
dduction,  so  dass  das  Os  metacari)i  I  in  gleiche  Ebene  mit  den  übrigen 
tacarpalknocben  zu  liegen  kommt  und  die  Pulpa  des  Daumens,  wie  die  der 
n  Finger,  nach  vorn  (d.  h.  nach  d+T  Volarseite)  gerichtet  ist.  Der 
tlich  charaoteris tische  und  specißsche  Character  der  Menschenhand  als 
er,  die  halbe  Oj>position  des  Daumens  in  der  Rahestellung  der  Hand,  geht 
urrh  verloren;  die  llaiid  bekommt  Aehnliehkeit  mit  den  zum  Kriechen  auf 
Allen  Vieren  eingerichtt^ten  Platlhänden  tler  Quarlruraanen. 

Von  besonderem  cliniscben  Interesse  ist  bei  den  Leituiigsläh- 
I'  des    Mediantis-Stanimes    das    gleichzeitige    Verlialten    der 

J  i>ibilität,    da  nach  den   bekannten  Versuchen  von  Arloiitg 

and  Tripier  an  Katzen  der  Verlust  der  seosilieln  Leitung  im 
Medianus-Staranoe  dyrrh  vicariirende  Uebernahnie  der  Function 
seitens  der  beiden  anderen  grossen  Arninervenstanmie,  des  Ulnaris 
und  Radialis,  soll  ersetzt  werdet)  können.  Die  pathologisrhen  Be- 
obachtungen am  xMensrben  sind  dieser  Armabnie  im  Allgomeinet» 
nicht  günstig.  In  der  Regel  beoliachtcn  wir  nach  Medianusver- 
letzgngen,  welche  complete  Lähmung  zur  Folge  haben,  auch 
Anästhesie  in  dem  cutanen  Projectionsgebiete  des  Medianns,  d.  h. 
auf  der  Volarseite  an  den  drei  ersten  und  der  Radialhälftc  des 
vierten  Fingers;  ferner  (nach  Bernhardt)  auf  der  Doi*salseite  in  der 
Nagel phalani  und  mittleren  Phalanx  des  zweiten,  dritten  und  der 
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Ratiialliäirte  des  vierten  Fingers.  Diese  Verhältnisse  unterhe^^ai 
allerdings  grossen,  wohl  aui  Verscliiedenheiten  der  tenuitulm 
Nervenausbreitung  Kuriicktuhrbaren,  individuellen  Schwank iwigiMi;  m 
habe  ich  z.  B.  nach  Schnittverletzungen  des  Medianus  über  im 
Handgelenk  ausschliesslichen  Sensibiliiätsverlust  auf  der  VolÄTSwte, 
am  Daumen  und  am  Radialrande  des  Zeigefingers,  aufttrolNi. 
Schreiber*)  fand  bei  genauer  Untersuchung  einer  Rabe  ron 
isolirten,  meist  traumatischen  Medianuslähraungen  xuweilen  atirli 
Anästhesie  der  Dorsalhaut  an  der  Kagelphalanx  des  Daum^its^ 
sowie  an  der  Basalphalanx  des  Zeige-  und  Mittelßngers.  —  Nclwf» 
den  Störungen  der  willkürlichen  Motilität  und  der  Sensibilität  wit- 
den  die  früher  charakterisirten  vasomotorischen  und  ln>phbch«i 
Itiiiervationsstörungen  gerade  bei  Medianusliihmungen  in  besundww 
Häufigkeit  und  Intensität  beobachtet.  —  Diagnose,  Proguusc  uml 
Therapie  entsprechen  der  Ulnaris-  um!  Radialislähmung. 

Lähmung  des  N.  ulnaris. 

Die  Ursachen  isolirter  LIlnaris-Lähmungen  sind   meist  '^ 
tische.      Schnitt-    und    Stieb  wunden,    Schussverletzungr^u 
Maschinenverletzungen,  Fracturen  und  Luxationen,  unter  Un^ 
auch  operative  Eingriffe  (Resection  im  EUbogcngelenk  etc.)  k*w\<'u 
als  Veranlassung  wirken.     Während    es    sich  in  den  n»ei>ien  «W- 
artigen  Fällen    um  Traumen  des  Stammes   in  seinem  Verlnuf»*  wo 
der  ÄchselböhJe  abwärts,  namentlicii  am  Vorderarm,  handelt.  Iiaba 
zuweilen  auch  Verletzungen  oberhalb   oder  unterhalb   der  CUvkuk 
isolirte    ülnarislähmung    ohne    Betheiligung    anderer    Aniir-  • 
stämtue  zur  Folge.     Hierher    gehören    auch   die  Fälle,    in 
eine  trauraatiscbe  tllnarisläbmung  mit  Lähmung  des  Halssymi 
complieirt  war  (Seeligmüller).    Seltener  wurden  isolirte  l 
Lähmungen  durch  comprirairende  Geschwülste   (Neuronae,    Fi>fU(li> 
neurome),    durch    rheumatische   Schädlichkeiten,    oder  nach  a<"ul^n 
Krankheiten  (Cholera»  Typhus)  beobachtet. 

Tiatiinatisclje  Noxen    trefien    zuweilen    nur    einzelne  Zwei^^'c  dv^ 
oder  seine  Kndasle,  den  Ramus  profandus    und   Ramus   saptTficiali». 
holt  liabc  ich  isolirte,  durch  mechanische  Verletzungen  (Druck,  Fall)  bv^af^ 
LiiUmungeri  der  Mm.  intorossci  beobachtet,    bei    denen    es   in  ein»eUi6B  fB»  i 
mir  zweifelhaft  blieb,  ob  der  Druck  direct  auf  *lie  Muskeln,  oder  auf  dk  ■••' 
ri.schen  Nerverizweige  derselben,  oder  —  was  am  wahrscheinlichsten  —  attfW« 
zae:leich  eingewirkt  hatte.    So  sab  ich  bei  einem  Herrn,  welcher 
einer  Hand  auf  die  Brüstung  einer  Loge   gelehnt    und    den    an-l 
auf  den  Handrücken  gestutzt  dagesessen  hatte,  eine  sehr  hartnä 
Lähmuni,'    der    mei.stcn  Inlerossei    mit    Sensibilitätsstörungen    in 
gelähmten  Finger  zur  Ausbildung  kommen.     In    einem  andei^o  i'illc  «.i'"  ^^ 
Stur»  auf  die  Hand  Urvsache  der  Lähmung. 

Der  Ulnaris  versorgt,  den  Flexor  carpi  ulnaris  tind  zum  Tbd 
den  Flexor  dig.  profundus;    ausserdem    den  Palnmris    breriü,  deu 


♦)  Ueber  traumatische  Lähmungen  der  Armnervea,  speciell  d«s  MedättÄ 
Dlss.,  Berlin  1876. 


K«uros(tti  ddf  vier  unteren  Cervicalnerven. 


213 


dduclor  pollicis,  die  Muskeln  des  Kleitifingerballensj  und  ilie  Mm. 
tprossei. 

he\  Ulnarislähmungen  leidet  daher  die  mit  Flexion  verbundene 

dduolioiisKeweguni^    der   Hund    im  Carpalgelcnk^    und    die  Hand 

carfailt    auch    während    der   Ruhe    eine    mehr    abduetorische    (nach 

;d«in  Radial randc  geriehtete)  Stellung  durch  das  Uebergewicht  des 

Icxor  cnrpi  radialis.     Lähmung    des  Adduftor    pollieis  verhindert 

/        '    r»m^  des  Daumens  an  das  Os  metaeurpi  des  Zeigefingers; 

V  ;i^n  ßcschiiftigiingen  sind  dabei  zwar  noch  ausführbar,  aber 

Krjinke  enniniet  z,  B.  heim  Schreiben  sehr  leicht,   und  vermag 

fnar  einen  geringen  Druck  zur  Fixirung  der  zwischen  die  Finger  ge- 

omraencn  Gegenstände  in  Anwendung  zu  bringen.    Die  Lähmungen 

des  Adductor,    Fhvxor  und  Opponens    digiti  niinimi  v»>rrathen  sich 

leicht  durch  die,  den  Namen  dieser  Muskeln  entsprechenden  Mutili- 

tät&störungen,    wogegen    die  Lähmung    des    Palmaris    brevis    kein 

sicheres  functionelles  Criteriuni  darbietet. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  der  Lähmung  der  Interossei 

entsprechenden  Erscheinungen,     Allgemein    ausgedrüi'kt    leidet    zu- 

narhst  die  Ad-  und  Ahdurtion  der  Finger  gegen  einander;  überdies 

die  Fähigkeil    zur  Beugung    in    den    ersten    und  zur  Streckung  in 

den  beiden  lelitten  Phalangen  der  Finger.     Mit    der  Zeit    geralhen 

die  Finger    daher    in  einen  Zustand  hocligradiger  DiiTormität:  eine 

An  von  Hyperextension  oder  Stibluxation  nach  hinten  in  der  er.^en 

Phalanx  bei  gleichzeitiger  Flexion  der  zweiten  und  dritten  Phalanx, 

wodurch  die  Finger  knillenarti^  gegen   die  Vola  gerichtet    und  die 

Spitzen  zuletzt  fijrmlich  in  die  Hoblhand  eingebohrt  werden.    Diese 

DifformitÄl  kommt  durch  das  Ucbergewicht  zu  Stande,  welches  die 

Aata^onijiten  der  Interossei  —  einerseits  der  Ext.  dig.  eomm.  auf 

die  erste,  andererseits  der  Flexor  dig.  sublimis  und   profundus  auf 

fiif  zweiter   und   dritte  Phalanx  —  erlangen.     Bei   so   hochgradigen 

*e<.'Ußdären  Contracturen   wird   die  Hand   natürlieli   vollständig   un- 

bmuchbar,  und  dient  schliesslich  mehr  zur  Last  als  zum  Nutzen  der 

Kränken.     Aber  a\ich  vor  der  Ausbildung  derartiger  Contraeturcn 

werden  durch  die  Lähmung  der  Interrossei  an  si(  h  die  alltäglichsten 

ViTrirhfungen,    welche    ein    geschicktes  Zusamraenspiel   der  Finger 

fordern,    (z.  B.    das  Drehen   eines  Schlüssels   und   dgl.)    unmög- 

iidi  und    aUe  Functionen    der  Hand    in    äusserstem  Grade  beein- 

tJihtigt, 

Hinsichtlich  der  begleitenden  Sensibilitätsstörungen  lassen  sich 
bei  fompleter  ülnarislühtniing  ähnliehe  individuelle  Verschieden- 
sten be«>hachtcn,  wie  bei  Lähmung  des  Medianus.  In  einem  Falle 
TOB  lühmung  durch  Messerstith  über  dem  Handgelenk  fand  ich 
•Im»  Anästhesie  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  in  der  Mittellinie 
d^  vierten  Fingers  scharf  abschneidend,  während  in  anderen  der 
OHiie  vierte  Finger  und  derUlnarrand  des  dritten  auf  der  Rückseite 
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Die  Diagnose  bietet  bei  eompleter  Ülnarislähimmß  kein* 
Scbwierigkeit.  D*igo«^eii  kann  eine  isolirte  Läbiiiun^  <!- 
verkannt  und  mit  Fiexions(  ontmcturen  der  Finger  aus  a 
Veranlassung,  z.  B.  durch  neugelnldete  Bindegewebsströngc  m  drr 
Hoblliand  oder  durch  Paralyse  der  Extensoreu,  verwechselt  werdcs. 
Hier  scbützt  zunächst  die  passive  Beweglichkeit,  die  abor  in  nAi 
veralteten  Fällen,  mit  starren  antagonistischen  Vcrkrireungcu  auf- 
gehoben sein  kann;  sodann  die  genauere  functioneUe  Prüfung,  uod 
häufig  der  electrische  Befund  in  den  Mm.  interossei,  resp.  in  da 
übrigen  coocurrirenden  Muskeln. 

Die  Prognose  entsprich l  bei  der  traumatischen  und  rhea 
matisehen  ülnarislähmung  den  analogen  Formen  der  RadialUhroün|. 
Die  Prognose  der  isolirten  DrucklährauDg  der  Interossei  Lrt  im 
Allgemeinen  nicht  ungünstig;  jedoch  erfolgt  die  völlige  Herstpllaaj; 
der  Gebrauchsfähigkeit  oft  erst  nach  langer,  mindestens  mehrmaMt- 
licher,  electrischer  und  gymnastischer  Behandlung. 


Lähmung  des  N.  radialis. 

Unter  allen  Armnerven   wird  der  Radialis  am  häuügslefl  m 
isolirten  Lähmungen  befallen.     Noch    allgemeiner    kann    n 
dahin  ausdrücken,  dass  im  Innervationsgebiete   des   Radial. 
Tische  Schvvächezusiände  weh  häufiger  vorkoomien,   als  in 
Armnervenbezirken,    wobei    es    sich    freilich    oft    nicht  sowoi.i  .j- 
eigentliche  Paralysen,  als  um  neuropathische  Moskelatrophien  (xjpf 
primäre  Myopathien  handelt:  Zustände,  deren  SonderuiiL^  '    " 
überall    erfolgreich    durchgeführt    werden   konnte.     Lui. 
sich  als  feststehend  betrachten,    dass    nicht  nur  pcriphenst'he  i/i* 
tungslähmungen    des    N.  radialis    auffallend   häufig  sind,   ^-"lfi  r^ 
dass  auch  bei  centralen  Lähmungsnrsachen,  wie  z,  B.  bei  cer 
Hemiplegien,    das    Gebiet    dieses    Nerven    mit  besonderer  ^ 
afticirt  wird.     Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  uiu  Lähmu-i, 
vom  Radialis  versorgten  Streckmuskeln  der  Hand,  die  ja,  wj«  wtf 
wissen,  ein  eigenes  Innervationsccntrum  in  der  motorischen  Rir«^""'"^'' 
des  Grosshirns  (bei  Hunden  nach  vorn  und  aussen  vom  latt^nil 
des  Sulrus  cruciatus)  besitzen,  während  die  Reizstelle  für  l 
und  Rotatoren  der  \orderextreniitüt    etwas  weiter  nach  hui 
legen  ist.     Ouimus  behauptet,    dass  Zerstörung  der  Reizstelie  für 
die  Flexoren    auch    e^ne    vorübergehende  Lähmung  der  Eit  '"'"^ 
hervorrufe,    und    dass    überhaupt   jede    vorübergehende  F^. 
Störung  der  Centren  sich  in  paretischen  Zuständen  der 
kein  des  Vorderarms  vorzugsweise  kundgebe.    Die  Riclm. 
Angabe  mag  dahingestellt  bleiben;   jedenfalls    dürfte  sich  hitf  «^ 
Weg  darbieten,  der  u.  A.  für  das  pathogenetische  VerstÄndoiss  dtf 
hysterischen,    vielleicht   auch    für    das  der  saturninen  Radialisr 
Lähmungen  einige  Aussicht  eröfnet. 
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Periphere»  isolirte  Ijähmungen  des  N.  radialis  kommen  häufig 
aus  rhcumntisoher  Voratilassung,  besonders  bei  Leuten,  die  in 
feuchten  Wuhnungoti  oder  auf  kaltem  Krdhoden  schlafen  nnd  ihren 
Arm  der  Kälte  oder  Zugluft  aussetzi'n,  zu  Stande;  z*  B.  bei  Ar- 
beitern, die  in  zugigen  Schuppen  oder  Remiseu  übernachten;  bei 
Leuten,  die  im  Freieuj  auf  dt*m  Rasen  u.  s.  w.  einschlafen,  oder 
ausser  dem  Bette,  zum  Tlieil  transpirirend,  von  Zugwind  getrolTen 
werden.  Duchenne  sah  die  Lähnnrng  bei  eiuer  Porlierfrau,  die 
aarh  der  Wäsche  mit  noch  feuchten,  über  der  Brust  gekreuzttm 
Annen  neben  dem  Ofen  in  üirer  Loge  ehigeschlafeu  war,  und  bei 
einem  Haarkünstler,  der  in  Ilemdsänneln,  ebenfalls  die  Arme  über 
der  Brust,  Siesta  g«diallen  hatte.  —  Sehr  oft  werden  ferner  isolli-te 
LeituDgslähmungen  des  N.  radialis  durch  Iraumatische  Läsionen 
hervorgerufen.  Abgesehen  von  den  Continuitätstrennungen  durch 
Schussverletzungen,  Schnitt-  und  Slirh wunden  u.  s.  w.  gchön*n 
hierher  die,  weitaus  am  häufigsten  den  Radialis  treffenden  Läh- 
mungen durch  Krückendruck,  wobei,  wie  Laf6ron  nachwies,  die 
Nerven  zwischen  dem  Querstii<*k  der  Krücke  und  dem  Humerus  in 
der  Achselhöhle  comprimirl  werden,  und  der  am  meisten  nach 
hinten  und  unten  gelegene  Radialis  daher  vorzugsweise  exponirt  ist 
Auch  nach  Fracturen  und  schweren  Luciilioneii  des  Humerus  kom- 
men R^idialis-Lähmungen,  meist  jedoch  in  Verbindung  mit  Läh- 
mungen anderer  Armnerven,  namentlich  des  Axillaris,  zur  Beob- 
achtung. Eine  sehr  ergiebige  Quelle  peripherischer  isolirter  Rji- 
dialis-Lähmungen  sind  lerner  mechanische  Noxen,  welche  compri- 
mirend  auf  den  Radialis-Stamm,  in  der  Gegend  seiner  üra- 
schlagssteüe  am  Oberarm  oder  ahw^ärts  von  derselben, 
pinwirken.  Schwere  und  complete  Radialis-Lähmungen  dieser 
Art  sah  ich  u.  A.  durch  den  Schlag  eines  Windmüblenflügels  gegen 
don  Oberarm,  durch  den  auftreffenden  Schläger  eines  Dampfwebe- 
smhls,  aber  auch  schon  nacli  längerem  Herabhängen  des  Arms 
über  einer  Stuhllelme,  nach  dem  Schlafen  mit  unter  den  Kopf  ge- 
schobenem Arme  u.  s.  w.  entstellen. 

Besondere  Schwierigkeiten  bereitet  die  Pathogenese  der  toxi- 
schen, vor  Allem  der  so  haufi^^eri  saturninen  Lähmungen  im  Ue- 
biete  des  Radialis.  Icii  habe  bereits  früher  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  e^  sich  hier  vielfach  nicht  um  reine  Läh- 
rouDgen,  sondern  mehr  um  neurotische  Dystrophien  zu  handeln 
scheint,  ähnlich  wie  wir  sie  auf  Grund  irritaliver  Processe  be- 
stimmter Abschnitte  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  (Vorder- 
börner)  bei  der  subacuten  atni|diischen  8pii)alparalyse  und  l>ei 
der  sogenannten  essentiellen  Kinderparalyse  in  den  entsprechenden 
Muskelgruppen  der  Extremitäten  beobachten.  Das  Befallernverden 
functionell  zusammengehöriger  Muskelgruppen  (ILxtensoren)  bei 
fast  constanter  Integrität  anderer,  vun  demselben  peripheren 
Stamme  versorgter  Muskeln  CSupinatoren)  ist  bei  Annahme 
eines  primären  Centralleidens  am  besten  erklärbar.     Auch  spricht 
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dafür   der   von    He  übel    gelieferte    Nachweis,    dass    das  Blei 
relativ  grosser  Men^e  in  den  Ceiitniltheilen  des  Nervens)'stems 
mehr  als  in  den  wiilkiirliiheii  Muskeln   —    abgelagert  wird, 
gegen  ist  in  verschiedener  Weise    neuerdings  der  Versuch  geinadjt 
worden,  die  ejgenthüinlirhe  Ausbreitung  der  saturninen  Vorderann»^ 
lähraung  auf  begünstigende  locale  Verhältnisse,   namentlich  in 
Anordnung  der  Blutgefässe,    zurückzuführen.      Narh   Hitzii 
der  in  ein/,eln*^n  Fällen  von  Bleilähmung  Erweiterungen  und  V 
cositüten    der  Venen    an    der    Dorsal  (lürhe    des  Vordenirtnü 
achtete,    ist  eine  solche  locale  Prädisposition  durch  die  Venenvc 
theilung  am  Vorderarm  bedingt,  welche  St-auungen  an  der  Doi 
fläche  unrl  damit  eine  reichlichere  Abscheidung    de^   Bleien  in 
Extensorengruppe  hegiinstigt.     Bärwink»^!   sucht  dagegen  dip  Tr- 
sache  der  Circulationsstörung  nicht  in  den  Venen,  sondern 
Arterien.     Die  DorsaUläche    des  Vorderarms    wird    nur    vol    .: 
Arterie  (Interossea  externa)  versorgt,  während  die  Beugeflachf  dm 
grosse  Stämme  besitzL     ßehindeningen    der    arterieUen  Bluüufuk 
müssen  sich  daher  in  den  Extensoren  weit  schneller  und  intfn>i^ti, 
als  in  den  Flexoren,  documenriren.    Auch  (h^r  Durchtritt  der  An< 
durch  das  Lig.  interosseum    ist  dabei  vielleicht  nicht  ohne 
tung*     Indessen  sind  die  angeführten  Momente    zur  Erklärung 
eigenihüm liehen  Beschränktbleihens  der  Bleilähmung  um  so 
ausreichend,    als  Bernhardt    in   der  iSul>stanz  unbelheilij 
kein  (Supinator)    fast    genau    ebenso    viel  Blei   fand,    wie   iß 
Extensorcn.  —  Die  Lücke,  welche  in  pathogenetischer  Ilinsielil 
Zeit  noch  besteht,  wird  auch  durch  die  wenigen  neuereu  und  voD- 
ständigen  Sectionsbefunde  keineswegs  ergänzt,  zumal  dieselben  unter 
einander  keine  volle  Uehercinstimmung  erkennen  lassen.    In  ciofln 
Falle  von  Lancereaux  war  das  Rückenmark  im  Niveau  de;»  zweit 
und    dritten    CervicahWrbels    relativ    klein    und    von    verriügpf 
Consistenz;  von  den  Nervenwurzeln  der  Cervicalanschwellung 
zwei  atrophisch,    ihre    Fasern   zum  Theü   körnig  entartet.    West 
phal  und  Gombault    fanden    dagegen    das  Rückenmark  unJ  <lit 
austretenden    Nervenwurzeln    unverändert.      Am    Radialis -SlAmt 
und  an  den  befallenen  Muskeln   wurden   von  den  genannten  B«i^ 
achtern  theils  leichtere,  thcils  schwerere  degenerative  Veränder 
nachgewiesen. 

Während    in   drei    Fällen    von  Lancereaux*)    und    einem   t^Ti  Qf>l 
bault**)    theilweise    vorjs'cscimttcne    Du^'^cnerationen ,    köiT 
Zerfall  des  Nenenmarks,  neben  irritativen  interstitiellen  Veii 
wucberunp  u.  s.  w.)  angelroflVn  wurden,  fand  dti^egen  Weslpbal,'"}  liiftfl 
lieb  in  den  dem  Centrum  näheren  Theilcn  des  Ncrvenstainmcs,  ein  sehr 
Ihümlicbes  Verbalten.     Die  Zahl  der  markhaltigcn  Fasern  war  uÄmhcli 


♦)  Gaz,  m^d,  de  Paris  1862,  p.  709.  —  Union   in^diwilc   1S63.  No. 

Gaz.  raM.  de  Paris  1871,  p.  385, 

♦♦)  Arch.  de  pbys.  1S73,  Heft  4,  p,  592. 

**♦)  Archiv  f.  Psj'chiatrie  und  Nervenkrankh.  IV,  Hefl  3,  p.  601  o. 
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Termindert;  dieselben  erschienen  durch  weite  Zwischenräume  von  einander  ge- 
trennt, übrigens  aber  unvorändert.  Die  Interstitien  zeigton  sich  auf  Längs- 
Kbnitten  zusarameugesctzt  aus  Bündeln  feiner,  den  schmalen  Primilivfasern 
Sympathicus  ähnlicher  Ner^Tiiröhron,  dio  möglicherweise  einem  bfginn»;ndeM 
erationsvorgange  ihren  Ursprung  verdank leii.  Die  betröffencMi  Muskeln, 
digilorum  comm.,  Ext.  car|)i  radialis  longus  und  brcvis,  Exl,  indieis,  Kxl. 
dig.  TOiiiimi.  erschienen  weisslich  gelbbraun;  unt<*rm  Mieroscop  die  einzelDen 
Fibrillen  sehr  blass.  die  Querstreifung  entweder  jjanz  undeutlich  oder  äusserst 
schmal  und  en^;  dabei  exquisite  Vermehrung  der  Muskelkerne.  Auch  in  den 
Lance reaux'schen  Fällen  zeigten  die  Musk^^ln  zum  Theil  sehr  vorgeschrittene 
Entartung.  Umwandlung  in  Fett  und  Bindegewebe,  Anfiiilung  der  Muskel- 
scbeideri  mit  konij^era  Inhalt,  nur  an  wenigen  Fibrillen  erhaltene  Querstrci- 
fang,  Gombault  fand  dagegen  auch  in  den  am  meisten  atrophischen  Muskeln 
einfache  Vohnnsverminderung  mit  überall  deuilicher  Qucrsireifung,  hier  und 
'da  Vergrösscrung  der  Muskeißbrillen,  Spalibildung  und  vermehrte  Keniwuche- 
rang,  [Es  darf  dabei  nicht  übersehen  werden,  dass  der  von  Gombault 
untcrsnchlc  Fall  keineswegs  das  Bild  der  gewöhnlichen  Bleilähmung,  sondern 
dos  einer  satuminen  progressiven  Miiskelatropbie  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, mit  partieller  Pseudohypcrtrophic  —  namentlich  in  den  Wadcn- 
muskcln  —  darbot]. 

Allgemeine  Symptoraatologie  der  Radialis-Läbniun' 
gen.  Der  N.  radialis  versorgt  am  OlHTarni  den  Tikrps  (und  mit 
einen»  Zweige  dt'ti  Brarhialis  internus):  am  Vonlorarni  die  sänimt- 
liehen  Muskeln  auf  der  Dorsalseile  (Supinatoren,  Extensoren  nnd 
Ahdurtor  pollieis   lougus). 

Lähmung  desTrieeps,  welche  selten  bei  peripherisehen  Radialis- 
Läbniunpeu  vorkommt,  bewirkt  leielite  ßeugestelluii^^  des  Vorder- 
arms im  Ellenhogongelenke  ilurch  einseitige  Aetion  der  Flexoren, 
und  ünmöglirhheit  aetiver  Streckung  des  Vorderarms.  Bei  Läh- 
laung  des  Supinator  longus  leidet  nicht  sowohl  die  Supina- 
tion,  als  die  mit  Pronation  verburtdeae  Flexion  des  Armes;  denn 
darin  besieht,  wie  zuerst  Duchenne  nachgewiesen  bat,  die 
Function  dieses  Muskels.  Bringt  man  den  Vorderarm  in  halbe 
Pronation  und  Flexion,  so  vermag  der  Kranke  bei  geläbmtem 
Supinator  longus  eine  weitere  Flexion  nicht  vorzunehmen.  Bei 
iLänmung  des  Supinator  brevis  kann  der  Kranke  den  Arm  nicht 
Supiniren,  wenn  derselbe  in  Pronation  und  Extension  steht,  ohne 
eine  gleichzeitige  Beugung    durch    den  Bice[)s    vor/unehmen;    denn 

Supinator  brevis  ist  der  eigent liehe  Supinalionsmuskel,  dtT  Bice[>s 

irkt  zugleich  Supination  und  Flexion.  Die  Bebimferungder  Flexion 
durcli  Innervationsstöning  des  Supinator  longus  und  Brachialis  in- 
ternus kommt  nicht  wesentlich  in  Betracht,  da  bei  isulirter  Hadialis- 
Lähmung  der  Verbist  durch  vicariirende  Thätigkeit  des  Biceps  und 

inta^'t  gebliebenen  Theiles  des  Brachialis   internus   ausreichend 

eckt  wird. 
Die  Symptome  der  Lähmung  der  StreeknKiskeln  der  Hand  und 
der  Finger,  sowie  des  x\bductor  pollicis  longus  bedürfen  keiner 
gpeciellen  Auseinandersetzung.  Die  Hand  steht  bei  völliger  Läh- 
mung der  Streckmuskeln  in  Flexion,  theits  ihrer  Schwere,  theils 
der  Zagwirkung  der  vom  Medianus  und  IJInaris   versorgten  ßf'uge- 
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Tiiuskeln  fnlgoml;    willkfirliclie  Extension    im  Carpalgclenk  ist  a&' 
möglich.     Die  Kranken  vervollständigen  daher  bei  Ltlimunß^rn  de 
Siipinator  hrcvis  d'w  Supination,    indem    sie  den  Huni» 
(Ins  lHrra>piii;ilns  nacli  aussen  drehen  und  den  Ellbogen 
nähet  IL     B«'i  Lähmung  des  Extensor  ciirpi  radialis   und  uiiians  «nd 
ausser  der  einfachen  Extension  im  Carpalgelenk   auch  dit*  lalcraleii 
Bewegungen  der  Hand  behindert;    lässt  man  letztere  auf  einer  ho- 
rizontalen ünterla^^e  fest  anfnihen,  so  vermag  der  Kranke  d-    "' 
weder  oacb  der  Radial-,  noch  nach  der  Ulnarseite  hin  zu  s 
Bei  Lähmung    der  Extensores    pollicis    und    des  Abductor 
longus  ist  der  Daumen   durch   die   intact  gebliebenen  Ant.i- 
(Opponens,  Adductor  und  Elexor)  leicht  gebeugt  und  dem  H 
genäliert;    die  übrigen  Pinger    sind    in  den  Metacarpo-rha 
gelcnken  gelirugl,   in  den  anderen  Phalangengelenken   atw-r 
sie  die  gewöhnliclie  Streck-  oder  leichte  Mittelstellung  beifi 
da  die  Action  des  Ext.  dig.  comni.  sieh    nur  durch  Extenä*^»  .. 
ersten  Phalanx    bei    der   Beugung    der    übrigen  kund  giebl  (dem 
Streckung   durch    die,    nidit   vom   Radialis    innervi'         " 
ossei  staltfindet).     Die  Kranken  können  daher  bei  K 
in  der  Regel  noch  die  Finger  in  der  zweiten   und  drillen  : 
strecken.     Eine  Ausnahme  bildet  häufig  der  Zeigefinger,   «i..,    -- 
68  selieint,  der  Interosseus  ext.  L  öfters  vom  N,  radialis»  mit  innc^ 
virt  wird. 

Die  Beschwerden,  welche  in  Folge  von  Lähmung  der  Haa^ 
und  Finger-Extensoren  entstehen,  sind  sehr  l)edeutend*  Namentlü 
ist  die  gleichzeitige  Lähmung  des  Abductor  pollicis  longus  und  dtf 
beiden  Extensoren  des  Daumens  von  grösster  Dignität ;  sie  verliindflrt 
den  Kranken,  irgeml  einen  Gegenstand  mit  der  Hand  zu  erfT^ifci, 
und  macht  die  meisien  Bes«  häfiigungen,  besonders  Schreilicn,  Zdfifc* 
nen,  Nähen  und  die  verschiedensten  Handarbeiten,  fa-^t  völlig  WJ- 
möglich.  Ebenso  verursacht  die  Lähmung  des  Extensor  oar['i 
dialis  erheidiche  Hindernisse,  weil  die  Kranken  in  Folge  der>fl 
{lie  llaiid  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  mit  der  Vor' 
Körpers  in  Berührung  bringen  können;  sie  vermögen 
die  Finger  an  den  Mund  oder  in's  Gesicht  zu  führen,  sich 
Hut  aufzusetzen,  eine  CravaUe  umzubinden  und  Aehnliches. 
Lähmung  der  übrigen  Muskeln  (Ext.  carpi  ulnaris,  Palmaris  lftH| 
der  Supinatoren)  verursacht  an  sich  keine  so  wesentlichen 
schwerden,  verstärkt  aber  die  oben  geschilderton,  falls  alle 
Radialis  abhängigen  Muskeln  gleichzeitig  und  vollständig  gel 
sind.  In  solchen  Fällen  kann  auch  die  Difformität  durt'h  Conn 
der  Flexoren  und  Pronatoren  bis  zu  den  höchsten  Graden  f»)r^* 
schreiten,  welche  mit  undehnbarer  Retractiun  der  ant.i 
Muskeln,  krallenartigem  Eingeschlagensein  der  Finger  U' 
manus  und  gänzlicher  ünbrauchbarkeit  der  Hand  und  des  Anait' 
einheriiehen. 
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Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der  einzel- 
Q  Lahraungsformen. 
Die  rbeumatiscbe  Lälmiung  des  N.  radialis  entsteht*  analog 
jder  rbeuniatisiiien  Faciallähinung,  oH  ganz  plötzlitii,  ohn^  Pro- 
tme;  die  Kranken  erwachen  nicht  selten  mit  einem  GeiVihl  von 
ibheit  und  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen,  und  sind  nicht  im 
ide,  die  Finger  auszustrecken  oder  die  Hand  im  Carpalgelenk 
erheben.  Bei  nälierer  Untersuchung  zeigt  sichj  dass  alle  vom 
nidialis  versorgten  Muskeln  des  Vorderarms  —  also  alle  nnier- 
Ib  der  Uraschhigsstelle  am  Hiimerus  ahgehendenilen  Aesle  voll- 
indig  gelähmt  sind.  Ausser  der  leicht  zu  erkenneufien  Lähmung 
>T  Strecker  u,  s.  w,  ist  auch,  was  differeoziell  wichtig  ist,  fast 
ir  Lähmung  der  Supinatoren  (longus  und  brevis)  vorhanden. 
jen  sind  alle  nicht  vom  Radialis  abhängigen  Muskeln,  na- 
leullich  auch  die  Interussei  völlig  intact;  die  Kranken  können 
iber  die  lety.ten  Phalangen  strecken  und  bei  fester  Horizontallage 
»r  Hand  die  einzelnen  Finger  gegen  einander  addueiren  und  ab- 
luciren.  Dennoch  ist  der  Gebrauch  der  Hand  hei  den  meist  ori 
'häftigungen  so  gut  wie  vernichtet.  Die  electrische  Reaction 
im  Gebiete  des  Radialis  lässt  ähnliclie  Anomalien  erkennen,  wie 
bei  den  rheumatischen  Faciallähnmngen.  Nach  der  Schwere  der 
primären  Läsion  des  Nervenstammes  und  der  consecutiven  Dege- 
aeration  in  Nerv  und  Muskeln  müssen  wir  auch  hier  leichte,  schwere 
!wd  eine  Reihe  von  Mittelformen  unterscheiden.  Auch  das  Ver- 
h&hen  der  cntanen  Sensibilitcät  ist  dem  entsprechend  verschieden. 

Die    traumatischen    Lähmungen    sind    in    der  Rege!   von 
[»fkicher  Ausdehnung    mit    den   rheumatischen;    der  Triceps    bleibt 
demnach  meist  verschont,  in  seltenen  Fällen  auch  die  Supinatoren 
^  Vorderarmes,  während  dagegen  die  Extensoren  regelmässig  be- 
fallen werden.     Dieses  Verlialten  hat  seinen  Grund  olTenhar  darin, 
(Ujö    die    meisten     derartigen    Lähmungen ,     wie     oben    erwähnt 
tuide,   an  der  ümschlagstelle  des  Radialis    oder    selbst  unterhalb 
dfRelben  ihren  Ausgangspunkt  haben.     Wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
tB.  bei  den   Lähmungen  durch  Krückendruck   oder  durcli  Luxatio 
kumeri,    wird  auch   der  Tri<eps    gewöhidich    betlieiligt.     Die   Läh- 
ft»hgen  durch  Krückendruck  entwickeln  sich  ganz  allmälig  in  Form 
iHmfiimender  Schwäche,  meist  nach  dem  Voraufgehen  sensibler  Reiz- 
'        ogen  (Formicationen,    Einschlafen    der    Finger);    zuweilen 
iich  plötzlich,    wie  in  einem  von  Duchenne  beobachteten 
iaik  Wü  der  Kranke  vor  Schreck  das  tjuerstüfk  der  Krücke  heftig 
^wuschen  Arm    und    Brustkorb   eingepresst   hatte.     In   den   Fällen, 
»elühe  durch  Schlafen  auf  dem  Arme  etc.  entstehen,  erwachen  die 
■     '    >  öfters  schon   mit  völlig  ausgebildeter  Lähmung,    während 
^Ibe  in  anderen  Italien    erst    in  Zeit  von   einigen  Stunden 
[i^vt  Tagen  allmälig  entwickelt.  —   Die   electrische  Reaction   kann 
:h  hier  alle,    den  verschiedenen  Graden   traumatischer  Lähmung 
der  leichtesten  bis  zur  schwersten  entsprechenden  Abweichungen 
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darbioteiL  Das  Verhalten  der  Sensibilität  ist  ebenfalls  ungleicl»; 
die  am  Oberarm  ahgehenden  Hautäste  (N.  cutaneus  p09t  sup*  oad 
int'.)  bleiben  oft  uiibetlieiligt. 

Die    sa  turn  inen  Lähmungen    im  Gebiete    des    N.  ndiilis 
sind  meist  liila terato,  und  treten  entweder  gleichzeitig  oder  süpc^ 
siv,  alsdann  bei  arbeitenden  Personen    gewöhnlich   auf  der  ny'bl« 
Seite  zuerst  auf.     Eigen thüralich    und    pathognostisch  ist  die  Ai»- 
breitnng  der  Lähmung  und  die  Reihenfolge   der  afficirt'-   ^'-  ^  '- 
Regelniassifj  wird  zuerst  und  am  vollständigsten  der  I 
comm.    gelahmt,    darauf   (oder  gleichzeitig)    der  Ext  dig.  lanum, 
]i\\.  indicis  und  Ext.  pollicis  longus,  äomit   die  sämnjtlichea. 
Radialis  versorgten  Streckmuskeln  der  Finger  ausser  Ext   pol 
brevis.     Alsdann  wird,    meist    in  geringerem  Grade,    der  Ext( 
carpi  radialis  (longus  und  brevis  —  und  zwar  letzterer  zuerst 
stärker)  befallen;  später,  und  in  noch  schwächerer  Weise,  der  P 
carpi  ulnaris   und    Abd.  pollicis  longiis,    sowie  Ext,  fMillicis 
Die  Su])inalorei\    bleiben,    was    besonders    auflalHg    ist,    am;h  bei 
hochgradigen  und  inveterirten  Bleilähmungen  fast  ausnnh"   '     ^  ^''^ 
inta<'t;    in  einzelnen  Fällen  dagegen  werden   auch  sie 
(Klgnowski;    Rcmak  Jun.,  in  einem  Falle,    in  welchem 
liiccps,  Bracbialis  internus,  die  Mm.  peronaei  und  die  langet.  , 
Streckmuskeln  der  unteren  Extremität  aflicirt  waren).     Die  roB 
wiederholt  constatirte  Lähmung  des  ersten  Interosseus  ext  ist 
scbeinlich  noch  auf  den  Radialis  zu  beziehen;  die  anderen  Im 
werden  weit  seltener,  andere  Handrauskeln  (z,  B.  die  des  Düui 
ballens)  nur  ausnahmsweise  betheiligt. 

Die  electrische   Exploration   ergiebt  bei   dieser   Läbnrun 
sehr  verschiedenartige,  im  Allgemeinen  dem  Grade  der  funclioi 
und  nutritiven  Störung    proportionale   Befunde,     EnlspnN' 
oft  rapiden  Enhvickeltmg  dieser  Störungen,  schwindet  «i 
MuskelcontractiJität  in  vielen  Fällen  von  Bleilähraung  v. 
lieh  früh,  so  dass  sehon  nach  1—2  Monaten  jede  Spur  voo 
tion  auf  den  Inductionsstrom    in  einzelnen   oder  sämmtlichen 
genannten  Muskeln  vollständig  fehlen  katm^   und    zwar  iM  di«? 
geluhrte   Reihenfolge    auch    hier    massgebend.     In    an! 
habe    ich    dagegen   die  f:iradisehe  (.'ontraetiliiäi  bei  Bl' 
ungewöhnlich    lange    erhalten,    und    wenig   oder  kaum  fennii 
gefunden.      Die    galvanische    Muskelcontractilität    ist    in    man( 
ViiUeu  in  paralleler  Weise  vermindert;  in  anderen  Fällen  kann 
worauf  ich  vor  längerer  Zeit  aufmerksam  gemacht  habe*),  br»i 
lähmungen  die  faradische  Contraf^iilitiit  aufgehoben  und  die  $i 
nis«  he  entweder  unverändert  oder  sogar  excessiv  sein.     In  sol 
Fällen  kann,  wie  ich  gezeigt  habe,   neben  der  excessiv 
vanischen  auch  stark  erhöhte  mechanische  Contra 


•)  Beiträge  zur  Galvanopatholögie  und  Therapie   der  Lähmungen,   rwi 
Clin.  Woclipnscbrift  1868,  Nq,  % 
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d  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  in  ilen  paralytischr^ii 
Muskeln  bestehen.  Hier  können  auth  die  von  Ueiuak  als  ^tli- 
plegische  Zufkungen*  bescliriobenen  Erscheinungen  zur  Deobaclilung 
kommen. 

Die  geschilderten  Abnormitäten  der  eleotrischen  Reactiun  l>iei- 

ben  im  weiteren  Verlaufe,  selbst  wenn  die  Lähmung  gebessert  oder 

feheilt  wird,  oft  lange  unverändert.     Bereits  Duchenne  hesclirinb 

'alle  von  Bleilähmung,  in  denen  bei  wiederkehrender  Motilität  die 

iradische  Contractilität  dennoch  erloschen  blieb.      Ich    hubf^    eine 

[leiche  Persistenz  auch   hinsichtlieh  der  abnormen  galvanischen  und 

leehanischen    Contraclilität     der    Muskeln    beobaehtcL      Zuweilen 

dauert    die    erhöhte    mechanische  Reizbarkeil    noch   furl,    während 

,die  galvanische    wieder    zur  Norm    oder  selbst  unter  dieselbe  l)er- 

ibsinkt. 

Die  Bleilähmung  geht  in  der  Regel  von  Anfang  an  mit  Atro- 
phie der  befallenen  Muskeln  einher,  die  oft  rasch  zu  bedeutenden 
firaeusionen  heranwächst.  Die  Abmagerung  kann  so  stark  wer-. 
[den,  dass  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderanns  nichts  mehr  von 
lasculatur  zu  fühlen  ist;  die  Condylen  des  Humerus  und  die  Epi- 
»hysen  der  Vorderarraknochen  springen  stark  vor,  während  das 
>patium  interosseum  tief  eingesunken  erscheint.  Die  Ddormität 
>t  demgemäss  eine  sehr  hochgradige.  Zuweilen  zeigen  sich  aiisser- 
lem  an  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  eigenthümliche  cylindrische 
)der  spindelförmige  Anschwellungen  der  Sehnen  und  Sehnenschei- 
den, in  den  Anfangsstadien  weicher  und  einer  Rückbildung  fähig, 
ß[>äter  härter  und  persistenter.  G übler,  welcher  diese  Verätide- 
Hrungen  bei  Bleilähmung  zuerst  beschrieb  und  als  TenDsynitis  byper- 
^fclostica  oder  hypertrophica  bezeichnete,  fand  später  dieselbe  Er- 
^Kcheinung  auch  bei  Lähmung  der  Streckmuskeln  in  Folge  apoplec- 
^Bischer  Hemiplegie,  uiid  glaubte  sie  von  Atonie  der  Gefässnerven 
^^erleit^n  zu  können. 

Die  Diagnose  einer  Radiallahmiing  ist  an  sich  oluie  Schwierig- 
keit. Verwechselungen  mit  Contracturen  der  Beugeniuskeln  und 
Pronatoren  werdeu  namentlich  durch  die  passive  Beweglichkeit  der 
Hand    und  Finger    leicht   ausgeschlossen.     Die  Diff'erenziahliagnose 

> ^der  einzelnen  Furraen  beruht,    abgesehen    von    der  Anamnese    und 

len  etwa  vorhandenen  Coraplicationen,  wcsetitÜch  auf  der  Ausbrei- 

der  Lähmung,  der  Abstufung  derselben  in  den  einzelnen  Mus- 

iln^    und    dem    electrischen    Befunde.     Auch    das   Verhalten    der 

[aufjiensibilität  ist  von  grosser  Wichtigkeit;  bei  den  Bleilähmungen 

;igt  dieselbe  meist  gar  keine  oder  sehr  geringe  Störungen,  ebenso 

ri  den  central  bedingten  (hysterischen)  Lähmungen;  bei  den  rheu- 

latischen  und  traumatischen   Lähmungen    kann    die    Sensibiiität.s- 

lörung  oicht  bloss  dem  Grade  nach   sehr  variiren,    sondern    auch 

'der  Ausdehnung  nach,  je  nachdem   der  Sitz  der  Lähmungsursache 

»ich  oberhalb  oder  unterhalb  der  Abgangsstelleu  der  zur  Oberarm- 
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und    Unteraraihaut    tretenden    Aeste    (N.  cut&neus  post.  sap. 
inf,)  befindet. 

Die    Progiiose    ist    bei    ihm    rheuraatisrhen    Lähmungen  \m 
AUgüirieincn  güntitig;  hier  wie  aucli  bei  den  traumatischen  Lähiiiimü«'n 
riubtct  j?ie  sich  im  specielicn  Falle   nach   dem  Grade  d 
tiven  ErnäbningsstÖning  und  nacb  dem  electrisehen  Verh 
habe    übrigens    auch    in  Fällen    der  schwersten  Art,    mit 
Continuitätstrennung  des  Nervenstamraes  in  Folge  von  Durcli- 
düng  <jder  Zerre issung,    öfters  eine  allmälige  Wiederkehr  d*  r  ^   - 
sibeln  und  motorischen  Leitung,  zuweilen  erst  mehrere  Jalir 
der  Verletzung,    sich    ausbilden   sehen.     Die  Prognose   der  \ 
mungen  ist  in  frischeren  Fällen  nicht  ungünstig;  auch  in  Vf . 
—  selbst  bei  schweren  Anomalien  der  electrisehen  und  mechaiuM  nm 
Contractilität  —  nicht  gerade  hofTiiungslos,  falls  die  Kranken  sich 
den    schädlichen    Einflüssen    entziehen    und    einer    geeigneten   Be- 
handlung   mit    der    nöthigen   Ausdauer    unterwerfen    können,  was 
freilich  selten  genug  ist. 

Therapie.    Nur  ausnahmsweise  ist  eine  Krfullnng  causa!  - '  ^ 
cationen  möglich,  in  manchen  Fällen  von  Radiallähmung  durch  k 
druck,  durch  com[>rimirende  Geschwülste,  Callus  u.  s.  w.,  so- 
Theil  bei  der  ßleilähmung.     Bei    der    letzteren    ist  jedenf/ii 
beschleunigte  Elimination    des    in    den  Organen    deponirten  Blses 
durch  Anregung  des  Stoflwechsels  (Hydrotherapie,    Seebader.  Di»- 
phoretica  u.  s.  w.)  zu  erstreben.     Das  Hauptgewicht  ist  aber  aurfc 
hier,    wie    bei    allen  übrigen  Formen  der  Radiallähraung»    auf  die 
öHlichej  electrische  und  gymnastische  Behandlung  zu  legen.    Hin- 
sichtlich der  speciellen  ßehandlnngsraethoden,    namentlich  der  r^ 
lativen  Berechtigung   des  inducirten    und    des    constanten  Sr- -'-^ 
sind    die    früher  in  der  allgemeinen  Therapie  der  Lähmung 
wickelten  Anschauungen  maassgebend. 

Bleitäihmungen  werden    -sehr  häufig  durch   Faradisation  allein  geeilt,  v$ 
dies    schon    die    zahlrcirhen    und    eclatanten    Erfolge    Dochcnnc's    b(*iMi> 
Duchenne  benutzte  bei  Blcilähaiurigeni  einen  Strom  erster  Ordnunir.  mit  ijW' 
reichen  llnterbrechung->nt    und  von    müglicbstcr  Intensität.     Di»; 
rühmten  Vorzüge  des  sog.  primären  Inductionsstromes  —  nameit 
vorgeholienet  mächtijrere  Wirkung  auf  die  Muskeleniiihrung  —  sii 
siologisch    motivirt    noch    empirisch    gercchtfertis^t.     Das    abspri*' 
Remak's    über   den  Erfolg   der  Inductionsströme   ist  auch  h.ier 
begründet,  als  die  auf  wenigen  und  maDgelhaften  Versuchen   beii 
erfolge  Duchenne's    mit    dem    constanten  Strorae    ihrerseits    eiviiii  . 
von    Remak    gerühmten    Wirkungen    des    letzleren    zu    beweisen    i 
Anscheinend    liegt    die    Sache    so,     dass    in    der    Mehrzahl    der    1 
ineilähraungen    sowohl    bei    faradischer   wie  bei   galvanisohej   Bchand 
bessert,    resp,  geheilt  werden.     Unzweifelhaft   giebt   es  jedoch  ein/ctnr.,  diL^S 
ihr    electrisehcs  Verhalten    characierisirtc    FiUle  von  Bleilähmung,    in  welfhö 
(wie  bei  manchen  schweren  Faciallähmungen)  der  inducirte  Strom  V'^i 
an  keinen  Nutzen  gewährt,    und    unter  dem  Gebrauche    demselben    s* 
Motilität  wie  die  faradinche  Contrartilität  noch  weiter  abnehmen.     D< 
wie  überhaupt  diiyenigen,  in  welchen  bei  gänzlich  erloschener  faradir 
tractilitiit  die  galvanische  Erregbarkeit  normal  oder  exccssiv  ist,  kOuucn  uäü^u^ 
noch  durch  den  constanten  Strom  gebessert  und  selbst  geheilt  weniciL 
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Bei  der  Lahmung  der  Extensoren  des  Vorderarms  ist  es  zur 
Yt-rhütung  der  consecutiven  DcformHätf^ii  iiiiL  periuaniMidT  FI»*xioii.s- 
elluiig  der  Hand  dringend  geboten,  neben  der  Kleelriritüt  die  An- 
endung  passiver,  später  auch  naeh  Möglichkeit  halbaetiver  und 
a»:tiver  Bewegungen  in  ausgiebigem  Masse  zu  berücksii-htigen.  Auih 
kann  sich  zu  gleichem  Zwecke  das  Tragen  median ischer,  protheti- 
rher  Vorrichtungen  eni[jfehlen,  wie  sie  neuerdings  von  M.  Eulen- 
burg, Schönborn,  John  van  Bitter  u.  A,  angegeben  wurden, 
um  der  Schwer«  und  der  Verkürzung  der  antagonislischen  Flexoreu 
entgegenzuwirken.  (Der  von  Bitter  besonders  hei  Bleilälimung 
benutzte  Apparat  besteht  aus  drei  Hingen  um  Mittelhand,  Carpal- 
lenk  und  oberhalb  der  EÜenbeuge;  von  dem  obersten  ist  eirj 
Gumroischlauch  nach  der  Hand  ausgespannt,  der  unter  dem  King 
am  Handgelenk,  über  dem  an  der  Mittelband  fortgeht,  und  in  der 
Bohlhand  am  kleinen  Finger  seine  Befestigung  befindet). 


3.    Neurosen  der  Dorsaluerven. 


Neurosen  der  Nn.  thoracic!  (Neuralgia  intercostalis, 
dorso-intercostalis).  —  Mastodynie. 

Die    zwölf    Brustnerven    entsenden    bekanntlich    einen    Theil 
ihrer  sensibeln  Fasern    mit    dem    äusseren    Zweige    ihrer   liinteren 
este  zur  Rückenhaut  —  den  grösseren  Theil  aber  in  den  Bahnen 
r  vorderen  Aeste  (Nn.  intercostales)    zur    Haut    der    seitlichen 
vorderen    Brust-    und    Bauchgegend.      Die    sensibeln    Fasern 
r  Region,    welche  in  den  Nn,  cutanei  pectorales  und  abdomi- 
les  verlaufen,  entstammen  iheils  dem  obertlächüchen,  thcils  dem 
efliegenden  Zweige,    in    welchen    jeder  Intercostalnerv  sich  schon 
n  hinteren  Abschnitte  des  Zwischenrippenraums  spaltet. 

Die  Brust-  und  Bauchhaut,  sowie  die  Haut  des  Rückens  und 

^cr  S<-'hiilterblattgegend    sind    demnach    der  Sitz  derjenigen  Neur- 

,en,    welche   man    als    Neuralgia  intercostalis  und  dorso- 

ntercostalis  bezeichnet.     In  der  Regel  wird  nur  das  Hautgebiet 

er  Nn*  intercostales  befallen,  seltener  gleichzeitig  das  der  hinteren 

este    der  Brustnerven,    wahrend  isolirte  Neuralgien  der  letzteren 

ur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen. 

Fast  immer  werden  nur  die  Gebiete  einzelner,  bald  der  oberen, 
ald  der  mittleren,  bald  der  unteren  Intercostal nerven  befallen.  Bei 
euralgien  der  oberen  Intercostalnerven  verbreitet  sich  der  Schmer/ 
hr  häufig  auf  den  Arm,  namentlich  auf  die  innere  Seite  des 
berarms,  da  sich  der  erste  Brustnerv  an  der  Bildung  des  Plexus 
rachialis  betheiligt,  und  Fasern  des  zweiten  und  häufig  auch  des 
tten  Brustnerven  in  die  Zusammensetzung  des  N.  cutancus  bnichii 
tcmus  mit  eingehen,  Am  häufigsten  werden  der  7. — 9;  Inter- 
nerv  allein  ergriffen,     Isolirte  Neuralgien  der  Scapulagegend, 


224 


Kearosen  eintelDet  Rückenmarksnelt«ii. 


( 
( 


die  man  gf^wöhnüch  noch  den  Neuralgien  des  x\rmgeflechts  ;to- 
rechnel,  werden  mit  einer  von  Valleix  herrührenden  Vox  hybrida 
mich  als  Scapii  lalgien  (besser  Omalgicn)   bezeichnet. 

InterCLtstal-Neunil^jen  sint]  sehr  häufig.  Das  weibliche  Ge^ 
schlecht  und  das  mittlere  Lebensalter  sind  dafür  in  überwiegender 
Weise  exponirt.  Die  Ursachen  sind  viel  lach  unklar;  häufig  sind 
sie  offenbar  centraler  Natur;  insbesondere  sind  längs  der  Inter- 
eostalnerveu  ausstrahlende,  paroxysniatische,  in  der  Regel  bilateral 
und  symmetrisch  auftretende  Schmerzen  ein  nicht  seltenes  Syraptoni 
chronischer  [vrkrankiiugen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 
Als  locale  peripherische  Anlässe  können  Verletzungen,  Druck  von 
Geschwülsten,  Krankheiten  der  Rippen  (Periostitis,  Caries,  Ne^ 
<TOse),  und  besonders  Wirbelaffectionen  (Spondylitis,  Caries,  Neu- 
bildungen der  Wirbelsäule  eti'.)  gelten.  Pleuritis  und  Tuberoulose 
erzeugen  wohl  Schmerzen  in  der  Intercostalgegendj  aber  keine 
Intercostal-Neuralgien;  ebenso  verhält  es  sich  hinsiehüich  chroni- 
scher Leber-  und  Magenaffeclionen,  die  von  Intercostal-  oder 
Lumboabdominal-Neuralgien  begleitet  sein  sollen.  Es  herrscht  auf 
diesem  Gebiete  die  fehlerhafte  Gewohnheit,  Schmerz  und  Neuralgie 
fast  als  synonyme  Ausdrücke  zu  verwenden  —  Der  gerade  liei 
den  Intercostal-Neuralgien  so  luäufige  Zusammenhang  mit  lleq)c* 
Zoster  hat  bereits  bei  den  cutanen  Trophoneurosen  Erörtening  ge- 
funden. 


Die  meisten  Intercoslal-Ncuralg^jen  findet  man  bei  Personen,  wel  >n- 

genitale,  oft  heredit^iro  Prädisposition  zu  Neuralgien,  %\i  eoustitutione-  -^n 

überhäufet  darbieten.  Sie  sind  daher  eine  häufige  Thcilei'scheinung  <:r  t  Sinkst 
par  excellenee,  diT  Hysterie.  Sie  werden  ferner  besonders  bei  anämischen^ 
chlorotisclien,  aiieh  zugleich  an  Menstruationsstörungen  tcitleudcn  Individuen 
gefunden.  Der  Zusaminenhiin!^  mit  Menstrualstörungen  durfte  aber  wohl  nur 
ein  imlirecler  sein,  insofern  letztere  mit  Anämie  und  Chlorose,  wie  auch  mit 
hysterischen  Erscheinungen  häufig  coincidiren. 

Der  Schmerz  zeigt  bei  Intercostalneuralgie  meist  weniger  aüs^  ■ 
geprägte  Paroxysmen,  deren  Dauer  und  Häufigkeit  überdies  sehr  " 
variabel  ist.  In  der  Regel  strahlt  der  Schmer/  deutlich  längs  dem 
Verlaufe  der  Intercostalnerven  aus.  Die  wichtigsten  Schmerzpuncte, 
welche  ziemlich  constant  sind,  befinden  sich  nach  Valleii;  l)  in 
der  Gegend  der  Austrittsstelle  der  Nerven  aus  dem  For.  inter* 
vertebrale;  2)  im  mittleren  Tlieile  jedes  Intercost^lrauras^  zwischen 
Wirbelsaule  und  Sternum»  dem  Ursprünge  der  Rami  siaperficialcs 
entsprechend;  3)  in  der  Nähe  des  Sternura,  wo  die  letzte  ober- 
llächliche  Theilung  der  Nerven  statttindel  (nach  unten  liin  dem 
Steruum  naher).  Ausserdem  sind  jedoch  häutig  cin:urascripte  oder 
diffuse,  cutane  Hyperästhesien  in  der  Intercostalgegend  vorhanden. 
Besonders  oft  ist  die  Gegend  einzelner  Dornfortsätze  gegen  Druck  und 
Berübrang  empfindlich.  Ich  kann  in  dieser,  wohl  über  Gebühr  be- 
tonten Erscheinung  nichts  anderes  als  eine  cutane  llyperalgesie  er- 
blicken, wie  sie  bei  Neuralgien  und  auch  ohne  dieselben  so  hao^ 
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dage£:en    konnte  ich    in    mehreren    Fällen    iiueh    hier    eine 


vorkommt.  Offenbar  entsteht  der  Sf^bmer?,  in  allen  oder  fast  allen 
solchen  Fällen  nicht  in  den  Wirbeln,  nueb  weniger  innerhalb  des 
Wirbelcanals,  sondern  in  der  bederkendrn  Haut,  welche  gegen  den, 
eine  feste  nnnachgiebige  Unterlage  bildenden  Dorofortsatz  angepresst 
wird.  Solcbe  cutane  Hyperalgesien  können  freilich  Symptome 
centraler  Erkrankungen  bihh.'n;  sie  können  aber  auch  rein  periphe- 
rischen ürsprniigs  sein,  und  jedenfalls  luiheii  die  cutanen  Hyper- 
algcüien  der  Dornlort^atzgegend  nichts  vuraiis  vor  denen,  welche  in 
anderen  Hautbezirken  auftreten. 

Als  eine  besondere  Form  der  Iniereostalneuralg:ie  ist  die 
Mastod y nie  (Cooper-s  irritable  breast)  zu  lietraebten.  Der 
&;hraerz  beschränkt  sich  hier  auf  die  weibliche  ßnistdrüse  und  die 
nächste  Umgebung  dersell>en,  welche  von  den  vorderen  Aesten  der 
oberen  Nervi  cutanei  pectorales  (au:sserdem  jedoch  ayeh  von  den 
Rami  supraelancuJares  des  Nervus  cervicalis  IV)  mit  sensibeln 
Fasern    versorgt  werden. 

Die  Mastodynie  gehört  zu  tlen  tiualeudsten  und  hartnäckigsten, 
glücklicherweise  auch  seltensten  aller  Neuralgien.  Die  Schmerzen 
erreichen  dabei  oft  eine  unerträgliche  Heftigkeit,  und  die  einzelnen 
Anfalle,  von  mehrstündiger  Dauer,  werden  zuweilen  nur  durch  kurze 
Jntennissionen    oder    Remissionen    von    einander   geschieden.      Be- 

Schmerzpunkte    sind    nicbt    wahrnehmbar, 

grosse 
Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Dornfortsätze  des  letzten 
U-  und  obersten  Brustwirbels  auf  Druck  nachweisen.  Nicht 
selten  aber  bestehen  zugleich  an  der  Drüse  selbst  oder  in  der 
nächsten  Umgebung  derselben  heerdweise  oder  diffuse  cutane 
Hyperalgien. 

Die  Ursachen  der  Ma^todynie  sind  ganz  dunkel.  In  der  Regel 
tritt  das  Leiden  bei  jugendlichen  Individuen,  in  der  Pubertätszeit 
,oder  babl  nach  derselben  auf,  nur  selten  in  si)äterem  Alter.  Ein- 
mal habe  ich  es  im  Puerperium  gesehen.  Anstie  beschuldigt 
übenuässige  Lactation  als  Hauptursaclie,  und  behauptet,  dass  die 
Affeetion  nur  auf  der  linken  Seite  vorkäme.  Beides  ist  sicher 
unrichlig,  namentlich  das  Letztere;  iivh  selbst  habe  die  Mastodynie 
dreimal  auf  der  rechten  Seife  allein  beobachtet.  Auch  der  oft  urgirte 
Zusammenhang  mit  Meiislrualslörungen  ist  keineswegs  immer  nach- 
weisbar, und  würde,  wenn  vorhanden,  kaum  etwas  zur  Klärung  der 
Actiolugic  beitragen,  Thatsache  ist  es,  dass  die  Anfälle  oft  vor 
Eintritt  der  Calameiiien  am  heftigsten  sind.  Dieser  Umstand  ist 
vielleicht  aus  der  synchnmisch  mit  der  MenstTuation  nach  den  Brüsten 

»stattfindenden  Congestion  zu  erklären. 
Locale  Ursachen  sind  nicht  geiade  (*ft  nachweisbar.  Ein 
Druck,  Stoss  oder  Schlag  gegen  die  llrnstdrüse  wird  zuweilen, 
mit  mebr  oder  weniger  Recht,  als  t.'ausalm(jment  angegeben.  Oefters 
ist  die  Neuralgie  mit  Bildung  eigenthümlicher  kleiner  Knötchen 
im  Gewebe  der  Drüse  verbunden,    die  hart,  sehr  en^pfindlich  sind, 

Bi»l«ubitrff  Mflrv«nkTUtkh«lt«n.    3.  Aufl.    IL  i' 
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und  von  ErLseii-  bis  Hasel iiussgrösse  variiren,  Rom  borg  be- 
zeichnete diese  Gesoliwülste  als  „neuralgische*.  Ueber  ihre  Katw 
ist  leider  nichts  bekannt;  möglich,  dass  es  sich  dabei  um  klmt 
Neurom^  oder  Tuhercula  dolorosa  der  Drüsennerven  handelt  Noth- 
wendig  und  pitthu^nonionisch  sind  diese  Gesch\s  ' 
nicht;  und  es  liegt  aui'h  kein  Grund  vor,  um  eiiH 
mit  Geschwulsthildun^  einheri^ehende,  und  eine  mit  u 
organischen  Veränderungen  verbundene  Forra  der  Ma,^i  -, 
uiiterscheiflen. 

Die  DüTerenzial-Diagnose    kann    insofern  Schv ' 
bieten,  als  lancinirende  und  paroxysmen weise  gest*  i_ 
in    der  Brustdrüse    auch    bei    Neubildungen    (namentlich    i 
Natur)  vorkommen,    die    ebenfalls    zuerst  in  Forna  knötch' 
Verliärtungen  auftreten.     So  besonders  bei  dem  so  häufigen  :- 
der  Brustdrüse.     Indessen  giobt  der  weitere  Verlauf  sehr  bald  xVui- 
schluss,    da    die  malignen  T*»ieuhildungen    steiig    forfschreiten.  w 
viel    beträchtlichere  Grosso    erreichen    und    anderweitige  rf, 
ristische  Erscbcinungen  hervorrufen  ^  niemals  aber  so  cinHJii<-..jn 
bleiben  oder  gar  sieh  spontan  zurück  bilden,  wie  es  bei  den  n*"«nl* 
gischen  Knötchen  nicht  selten  der  Fall  ist.     Auch  mit  tictli- 
kleinen  Ahscessen   der  Mamma   können   Verwechselungen 
men,  die  zuweilen  erst  bei  operativen  EiogrifTen  aufgedeekl 
Im  Allgemeinen    ist    jedoch    für    die    neuralgischen  KnÖtchti. 
intensive  Empfindlichkeit  von  vornherein   charakteristisch    — 
Empfindlichkeil,  wie  man  sie  bei  anderweitigen  Driisengesdurü^ 
von  so  geringem  Umfange   fast  niemals  antrifft. 

Bei  Behandlung  der  Intercostahieuralgien  ist  von  einer 
salen  Therapie  nur  selten  die  Rede,   da  die  ätiologischen  M'^'^ 
in    der  Regel   vollständig    in   Dunkel    gehüllt    sind.     Eine 
operative  Behandlung  uamentlteh  ist  nut  ausnahmsweis»- 
wie  z.  B.  in  einem  mir  bekannt  gewordenen  Falle,  wo   i 
durch   eine  zwischen   der  9.   und   10.  Ri|ipe  befindliche  Oysie  t«* 
aiiliisst  wurde  und  nach  Mxstirpation  der  letzteren  verschwand.   Wo 
Erkrankungen  der  Rippen,    der  Wiibcl  etc.    zu  Grunde  lie^^eo.  irf 
die  Behandlung  zunächst  gegen  diese  Leiden  zu  richten.     T 
lianderu^r  Anämie    oder  Chlorose    mag    man    eine   tonisiren 
und  Eisen  versuchen;  bei  gleichzeitig  bestehender  Ainenorrh 
iiicntlich  bei  Ma.stodynie)  mildere  Emmenagoga,  besonders 
Verbindung  mit    Eisen,    in    Form    der   Pilulae    aloeticae    ; 
Die  Neuralgie   wird  aber  durch  diese  Mittel  allein  nur  in  ^ 
Fällen  vollständig  beseitigl. 

1ji  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  daher  eine  syii 
tische  Behandlung,  nach  den  für  die  Neuralgien  überhaupt  p* 
Grundsätzen,   unentbehrlich,     Im    Allgemeinen   leisten   hyp 
tische  Morphium -Injectionen  auch  hier  das  Meiste,  namenthdi  "'*'^ 
den  schwereren  Formen  von  Mastodynie;  obwohl  ihr  NutiKcn  niei*"^ 
nur  lempurär  ist,   giebt  es    doch  dafür  kaum    ciueu  anderwintigca 
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itz.  Ich  habe  u.  A.  iu  einem  äusserst  hartnäckigen  Falle  von 
todynie,  bei  einem  20jfihrigeii  Mädchen,  in  Zeit  von  heinalie 
Jahren  weit  über  l'iOO  hypodermatische  Morpliiym-Injectionen, 
säramllich  in  der  Gegend  der  Brustdrüse,  ohne  üble  örtli<'he  oder 
allgemeine  Foli2;en  vorirenoriimeii;  die  Kranke  konüte  unbedingt 
nicht  ohne  diese  Injectiunen  leben  und  kehrte  stets  zu  denselben 
zurück,  wenn  ich  sie  einmal  auszusetzen  und  durch  sonstige  Pal- 
Hativmittcl  zu  ersetzen  versuchte.  Von  der  electrischen  Local- 
behandlniig  habe  ich  bei  Intorcoslal-Neunilgien    im  Ganzen  selten 

•  einen  erheblichen  und  nachlialtigen  Nutzen  gesehen. 
Zu  heni»:^rk^^n  ist  noch,  dass  die  im  Gefolge  von  Herpes  Zoäter  auftre- 
tcDden  Inlcrcostalneuraljin<^ri  nicht  selten  ohne  jede  Behandluno^  oder  anter 
einfachster  örtlieher  Medicalion  (Bestreutn  der  Bläschen  mit  Amylum,  Bedecken 
der  neuralgischen  und  gerothetert  oder  zerkratzten  Stellen  mit  Ung.  Zinci, 
Glyccrin  u.  dg^l.)  verschwinden.  In  schweren  Falten  oder  bei  hefti«^cren 
Schmerzen  ist  jedoch  auch  hier  die  intercurrente  Anwendung  von  Morphium- 
Injectionen  zu  empfehlen.  Die  letzteren  Siind  im  Verlaiafe  der  Ititereostal- 
Derren,  in  der  NHhe  der  gewöhnlich  vorhandenen  Sehmenspunkt«,  oder  bei 
Herpes  zwischen  den  einzelnen  Bläschengrupijen  au.szu fuhren.  Fliegende  Vcsi- 
cantien  können  gegen  die  begleitende  oder  vorausgehende  Neuralgie  temporär 
nützen;  ihre  Empfehlung  gegen  den  Zoster  ist  dagegen  insofern  unbegründet, 
ftls  man  wiederholt  Zoster  nach  Application  der  Vcsicatore  um!  sogar  an  der 
Ycsicatorstellc  selbst  hat  auftreten  sehen.  Die  (auch  als  Aborlivmethode  ge- 
rühmU'n)  Cautcrisationen  der  Bläschen  mit  Höllenstein  sind  unnütz  oder  sogar 
Sk;hädlieh,  da  öfters  danach  tiefe  Uleerationen  zurückbleiben.  Die  von  französi- 
schen Autoren  ebenfalls  als  Aborti\'mittijl  empfohlene  örtlirhe  Anwendung  de§ 
^     nchloridÄ  unterliegt  wohl  den  gleichen  Bedenken. 


I 


Lähmung  der  Intercostalmuskeln. 

Abgesehen  von  den  central  bedingten,  coordinatorisrhen  Tnspi- 
ratiorisstörungen,  bei  welchen  die  intercostalmuskeln  selbstverständ- 
^^lich  Antbpii  nehmen,  können  aotb  partielb^  Läliinutigen  der  letz- 
Bteren  durch  peripherische  Leitungsstörungen  ihrer  Nervenbahnen  — 
Bder  motorischen  Zweige  der  Irirefl'enden  Nn.  intercostales  —  her- 
Bbeigefuhrt  werden.  Derartige  Zustände  sind  jedoch  selten;  über- 
^dies  brauchen  partielle  Lähmungen  der  Intercostalmuskeln,  w^ie  sie 
z.  B.  nach  Laennec  im  Gefolge  von  Pleuritis  vorkommen,  keine 
auffalligen  Functionsstorungen  zur  Folge  zu  haben.  Verletzung  der 
kitenstränge  im  oberen  Theile  des  Halsraarks  bewirkt,  wie  Schiff 
lurch  Thierversuche  gezeigt  hat  und  wie  die  pathologische  Beob- 
rhtung  beim  Menschen  liestätigt,  ausser  einer  mehr  oder  minder 
(breiteten  Insensibilität  für  Tasteindrücke  auch  eine  Immobi- 
li&t  der  Rippeo  bei  der  Athmung,  welche  bei  einseitigen 
räumen  unilateral,  und  zwar  auf  die  verletzte  Seite  beschrä.nkt  ist. 


Lähmung  der  Röckenmuskeln. 

Diffuse  und    paiiielle  Lähmungen   der  Rückenmuskeln  werden 
Q,  A-  bei  spinaler  Kinderparalyse,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Ex- 
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tremitatenlähmung,  und  nach  acuten  Krankheiten  (Typhus)  xinrnlm 
beobachtet.  Auch  bei  chronischen  Rückenmarkscrkrankunjgm 
(Sclerosen)  k<)nnen  lähniöngsartige  Zustände  der  Rückennuöm- 
hitur  vorkommen;  eljenso  bei  den  spinalen  <iufst4.Mgen(loo  iiall 
universellen  Paral\sen.  Im  Ganzen  jedoch  sind  «-irklichf  Utk* 
mutigen  der  Rückenmuskeln  entschieden  selten,  wogegen  Züstimk 
partiell  berabgeseLzter  motorLscher  Energie  in  denselben  aosserordcnt- • 
lieh  häufig  und  ohne  nachweisbare  Veranlas??ung  auf  ' 

der    gewölinlithLsten    Entstehungsmoraente    der    Hi.     _ 
mungeu,    nanientlicli    \ieler  Formen    von  Kyphosis    und  Scoliow^ 
darstellen. 

Völlige,  bilaterale  Lähmung  aller  oder  der  wichtigsten  Rücb*r>- 
Streckmuskeln  (namentlich  also  des  Lon^Hssimus  und  Siicn»^ 
nebst    dem    Multifidus    Spinae,    deu    Interspinales   und    ]i\ 
versarii)    bewirkt    die    als     (, Kyphosis    paralytica'*)     b' / 
Verkriinmiung,    Die  Wirbelsäule  bildet  dabei,  namentlich  t 
Dorsaltheil,  eine  mit  der  Convexität  nach  hinten  gerichtetr  -r  ■ 
Curve;  die  Kranken  stehen  oder  sitzen  zusammengefallen,  i 
libergebeugtem  Kopfe  und  Halse,  und  vermögen  eine  atlive  Si 
und  Autricbtung  der  Wirlielsäule    uielit  vorzunehaien ,    fallen  mi 
bei  passivem  Redressement    soforl  wieder  in  die  diffomie  Stellottg 
zurück.    Auch  die  willkürliche  Rotation  der  Wirbelsäule  ist,  •Infi 
die  Lälmiung  der  kleinen  Rotatoren,    in  der  Regel  nn    ' 
Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  auch  zu  hochgradiger  -\ 
eutsprerhcudcr  Abnahme    der    electromusculären    Contnu ' 
der  paralytischen  Rückeumusculatur  kommen;  während  du  . ,« . 
mitiit  durch  antagonistische  Verkürzung  der  an  der  vorderen  Seite 
der  Wirbels:iide  angreifenden  Muskeln,  der  als  ^ Beuger  der  WirW* 
säubr   fuDgireiiden  Bauchmuskeln  und  lleopsoae,    immer  mehr  n- 
nimmt. 

Besteht    keine    Lähmung,     wohl     aber    partiell     vermimlwue 
Energie  der  Rückenstreckmuskeln,  so  entstehen  diejenigen  Fürmen 
von  Kyphose,    welche    man  wohl  als  atonische  und  habif»   " 
zeichnet,  und  wobei  noch  eine  willkürliche  Einwirkung  aui 
schwächte  Rückcnmusculatur  stattfindet,  so  dass  sich  die  Kninkm 
vorübergehend  gerade  zu  richten  vermögen.     Ebenso  entst'^-"  '"^' 
mehr    einseiliger  Schwäche    und  Aneuergie    bestimojter  A! 
der  Rückenmusculatur    (der    seitlichen  Beuger    und  R« 
Wirbelsäule  in  gewissen  Rückgratssegmenten)  die  so  übt-! 
Formen   der  atnnischen  oder  habituellen  Scoliose.     Es  get 
fach,  auf  diese  Erscheinungen  zu  verweisen,  da  ein  ZusaiUL,  ..^"-- 
derselben    mit    dem    Nervensystem    zwar    wiederholt    (z.  B.  vt* 
Remak)  vermuthet  und  tiacli  physiologischen  und  p.»  '    '       '" 
Aunlogten    nicht    unwahrscheinlich^    bisher    aber   von 
näljcr  l*egründet  w^orden  ist,    und  jede  neuropathischc  Theon»'  dr' 
Kyphosen  und  Scoliosen    vorläufig    noch    luftiger  dasteht,   als  ^* 
vielfach  unternommenon  Versuche,    die  Deutung  jener  Krankheit^ 
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zQstande  aus  statischen,    osteoputhischen   oder  myopalhischcn  Mo- 
menten allein  zu  entnohmeo. 

Die  Diagnose  einer  Lähmung  der  lUickcDmuskeln  hat  na- 
mentlich Verwechslungen  mit  anderen,  nicht  paraly fischen  Forraen 
der  Kyphose  und  8<'olio.se  (den  durch  Contractur,  liachitLs,  Malum 
Pottii,  Spondylitis  deforraans  a.  s.  w,  bedingten  Diffonniläten)  zu 
vermeiden.  Als  diirerriiliellcs  Criterium  ist,  abgeseben  von  den 
anamne^tisehen  Momenten  und  Cuniplicationen,  besonders  die  Leich- 
tigkeit einer  pasiiiven  Streckung  der  Wirbelsäule  hei  gänzlich  aufeo 
hobener  oder  sehr  beschränkter  Exteiisions-  und  Rotationsfähigkeit 
zu  betrachten. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  bei  inveterirten  und  umfang- 
reichen Lähmungen,  im  Ganzen  ungünstig;  docli  führt  eine  lange, 
unter  umständen  Jahre  hindurch  fortgesetzte,  consequente  Behand- 
lung auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  mitunter  noch  zu  er- 
heblichen Resultaten. 

Die  Behandlung  besieht  wesentlich  in  gymnastischen  Bewe- 
gungen, rlie  anfangs  passiv,  dann  hei  wiederkehrender  oder  wach* 
sender  Motililät  vorzugsweise  activ  mit  grosser  Ausdauer  und  in 
entsprechender  Stärke  und  Localisinnig  angewandt  werden  müssen. 
Die  locale  Faradisation  und  Galvanisation  vermag  bei  den  Lälmiun- 
gen  der  Rücken  muskeln,  wegen  tieferer  Lage  und  t  heil  weiser  lln- 
zugänglielikeit  derselben,  nur  in  geringerem  Grade  unterstützend  zu 
wirken.  Bei  Erfolglosigkeit  derjenigen  Verfahren,  welche  auf  eine 
Herstellung  der  normalen  Muskelfunclionen  abziehen,  bleibt  eine 
palliative,  orthopädisch -mechanische  liehandlung  der  DilTormität 
durch  Horizontallage  und  geeignete  Apparate  allein  von  Wertlie. 


Lähmung  der  Bauchmuskeln. 


^M  Lähmungen    der  Bauchninskeln  sind  (abgesehen  von  den  ent- 

^"  bchieden  myopat bischen,  auf  Structurveränderung  beruhenden  Func- 
tioiisstörungen  derselben,  wie  sie  namentlich  bei  Ileotypbus  vor- 
kommen) überaus  selten. 

Gewisse  Formen  vt»n  Lumbal-Lordose  scheinen  auf  einen  [)are- 
tischen  Zustand  der  Bauchmuskeln  binzuweisen,  wobei  aber  die  Art 
der  Innervationsstörung  und  der  Ausgangspunkt  derselben  noch 
ganz  unbestimmt  ist.  Andererseits  leiden  viele  Menseben  an  habi* 
luellerSchwäehe  der  P>anrhpresse(ni(ht  diaphragmatischen  Ursprungs), 
deren  Ursachen  und  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem  eben- 
falls unaufgeklärt  sind.  Locale  Gymnastik  und  Faradisation  ha- 
ben in  derartigen  Fällen  man*  ho  Erfolge  geliefert. 
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4,     Neurosen  der  vier  oberen  Lnmbalnerven  (des  Plexus 

lumbaüs). 

Neuralgia  lumbalis. 

unter  diesem  Naraen  lassen  sirli  diejenigen  Neuralgien  zusam- 
menfassen, welche  in  dem  nivhi  mit  dem  Plexus  saero-eocL-ygeus 
verschmolzenen  Theile  des  Liimbalplexus  (also  im  G<l»iete  der  vor- 
deren Aesle  sämmtlidior  Lumbalnt^rven)  vorkomraen.  Im  Ganzen 
werden  die  hierliergehörii^en,  zalil reichen  und  grossen  Hautnervoü- 
Stämme  weit  seltener  von  Neuralgien  befallen,  als  die  aus  dem 
Plexus  isrhiadicus  entspringenden;  auch  sind  os  unter  ihnen  vor- 
wiegend einzelne,  welche  /u  isolirten  neuralijisrhen  AÖeetionen  Ge- 
legenheit bieten. 

Neuralgische  Sensationen  im  Gebiete  des  Ileohypogastricus, 
lleoinguinalis  und  Genitocruralis  —  der  drei  ersten  Aesta  des 
Lumbaigefhxlils  —  kommen  zwar  vor,  situl  aber  kaum  von  einan- 
der und  von  Neuralgien  des  Plexus  pudendalis  (N.  pudendus)  mit 
Bestintmiheit  zu  sondern.  Alle  diese  Nerven  verbreiten  sjich  vor- 
zugsweise in  der  Haut  des  Mons  Veneris,  des  Scrotum  und  der  Labien, 
welche  Theile  aui*h  vom  N.  pudendus  mit  sensibeln  Fasern  ver- 
sorgt, werden  (Nu.  serotales  et  labiales  anteriores  vom  lleoinguina- 
lis; Nn.  scroüiles  et  labiales  posteriores  vom  Ramus  porinealis  \\es 
N.  pudendus).  In  ausgesproeheuen  Fällen  von  Neuralgie  dieser 
Nervenbahnen  habe  ich  wiederholt  heftigen  Tene^mus  vestcae,  aus- 
schliesslieh  während  der  Sehiner/aafälle,  beobachtet.  Wahrscbeiü- 
lieh  wird  derselbe  durrli  reileclorische  Erregung  der  Blasenrouskeln 
von  den  sensibeln  Blasen  nerven  aus,  deren  Bahnen  zum  Theil  im 
Plexus  hypogastricus  liegen,  vermittelt. 

Neuralgische  Sensationen  an  der  vorderen,  inneren  und  äusse- 
ren Seite  des  Oberschenkels  werden  zum  Theil  noch  durch  Haut- 
äste des  Genito-cruralis  (N.  kiiidja-inguinalis)  —  hauptsächlich  aber 
von  den  späteren  Aesten  des  Lumbal plexus,  dem  N.  culaneus  fe- 
moris  anterior  e\ternus»  N.  obturatorius  und  N,  cruralis  vermittelt. 
Neuralgien  diesf^r  Nerven  komnten  sowohl  isolirt  als  gemischt  — 
zuweilen  auch  in  Verbindung  mit  Zoster  in  dem  entÄpreeheiiden 
Haut  gebiet  —  vor. 

Bei  der  Neuralgie  des  Coianeus  extern us  verbreitet  sich 
der  Schmerz  nur  an  der  äusseren  Seite  des  Oherschcnkels,  vgn  der 
Höhe  der  Spina  ant.  inf.  bis  zum  Kniegelenk  abwärts.  Oefters  wird 
dieser  Nerv  mit  dem  Cruralis  gleichzeitig  befallen. 

Die  Neural  g  i  a  übt  u  r  a  t  o  r  i  a .  a u  f  welche  zuerst  R  o  m  b  e rg 
aufmerksam  gemacht  hat,  verbreitet  sich,  dem  Hautbezirke  des  N» 
obturatoriüs  oder  vifdnndir  seines  Ramus  ant.  enis|»rechend,  an 
der  iniuTcn  Seite  des  tJl^erschenkels  bis  zur  Kniegegend  abwärts. 
Diese  Neuralgie  —  eigentlich  aber  nur  der  symptomatische  Sehmere 
im  Verlaufe  des  N.  obturatoriüs  —  hat  eine  diagnostische  ßedeu- 
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tung  erlaugt  in  Bezug  auf  das  Vorbandenseia  von  Hemieti  im  For. 
ovale.  Alsdunn  ist  gewöhnlich  auch  t^ine  Motüital.sstöninf?  des 
Oberschenkels  durch  Conipression  der  zu  den  Addiictoreii  treten- 
den motorischen  Zweige  des  Obturatorius  vorhanden.  Zuweilen 
werden  Obiuralorius-Neuralgien  auch  nach  Traumen,  i,  B.  iKK'h 
einem  Sturz  vom  Pferde,  bfobarhtel.  Hierher  dürJle  ferner  au^h 
der  von  Wernher  als  ,  nervöse  Coxaliri»*^  gcschilderle  Zustand 
zu  reclnum  sein,  insofern  es  wesenüieh  Zweige  des  Obturatorius 
sind,  welche  das  Hüftgelenk  und  seine  Adnexe  mit  sensibeln  Fa- 
sern versorgen  (vgl  Band  K  Gelenk-Neuralgien), 

Die  Neuralgia  cruralis,  webho  dem  Gebiete  des  N.  eru- 
ralis  entspricht  (von  Cutunni  als  „Ist'hias  antica>  bezeichnet) 
ist  die  liäufjgste  unier  den  Neuralgien  des  Flexus  lunibalis.  Der 
Schmerz  folgt  dabei  den  Ausstrahlungen  der  einxehien  Hautäste  des 
Cruralis:  des  N.  cutaneus  femoris  medius,  eutaneus  femoris  inter- 
nus (Sapphcnus  minor)  und  besonders  des  Sapphenus  major;  er  ver- 
breitet Äich  daher  über  die  Haut  der  vorderen  und  inneren  Seite 
des  ObrrscluMikels,  des  Kniegelenks,  der  inneren  Seite  des  Unter- 
schenkels und  des  inneren  Fussrandes  bis  zur  grossen  Zehe  abwärts 
(Rami  cutanei  eruris  interni  und  cutaneus  surae  internus  vom  Sap- 
phenus  major).  Miterschcinnngen  in  der  motoriselieu  und  truphi- 
pheo  Sphäre  sind  selten,  der  »SrhrniT/  in  der  Regel  w^eniger  heftig, 
und  die  Neuralgie  überhaupt  benigner,  luinieutlieh  weniger  hartnackig 
als  Ischias. 

Primäre  und  isrdirte  Crural-Neuralgien  sind  zw^ir  wtü  selte- 
aer  als  Ischias,  aber  do("h  immerhin  niclit  so  selten,  wie  Valleix 
und  Anstie  angeben.  Ich  habe  dieselbiMi  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  ausschliesslicli  bei  Mänin?rn,  und  zwar  meist  in  den  ar- 
beitenden Standen,  beubachtet.  Anstrengungen  uinl Erkältungen  schei- 
nen dabei  am  häufigsten  mitzuwirken.  Auch  wahre  und  falsche 
Neurome,  traumatische  Verletzungen  u.  s.  w.  wurden  öfters  als  Ur- 
sachen beschrieben.  Jobert  sah  die  heftigste  Neuralgie  durch  ein 
Schrotkorn  entstehen,  welches,  unter  dem  Condylus  internus  tibiae 
eingedrungen,  den  N.  sapphenus  in  Reizung  versetzte,  Oefters 
treten  Crural-Neuralgien  als  secnndäre  Irradiationsphänomene  zu 
anderen  Neuralgien,  namentlich  des  Plexus  ischtadicus.  Die  pri- 
mären und  isolirten  Fornu'n,  bei  denen  keine  l>esonders  erschwe- 
renden ätiologischen  Momente  nachweisbar  sind,  gestatten  meist 
eine  Rostige  Prognose. 

Bei  der  Behandlung  der  Neuralgia  cruralis  und  anderer 
Formen  von  Lumbal-Nenralgie  sind  nur  ausnahmsweise  operative 
Eingriffe  (Rese\iion,  Nervendehnung)  zulässig  und  durch  die 
speciellen  ätioh)gischen  Verhältnisse  geboten.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  die  gewöhnlichen  Palliativmittel,  namentlich 
-hypoderraatische  Injcctionen  von  Morphium,  Electricität  in  Form 
dets  Constanten  Stromes  u.  s.  w.  zur  Beseitigung  der  Neuralgie 
ausreichend. 
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LähiiQung  des  N.  cruralis* 

Isolirte  LährnntigCB  im  Gebiete  des  N.  cruralis    sind    nicht   «eltMt  ttl 
kommen     besonders    bei    der    essentiellen    Kinderparalysc ,     ferner    >' 
traumatisclier  Veranla.ssiing  (z.  B.  bei  Entbindungen),  und  nach  A«nU; 
heiten  vor.     Bekanntlich  werden  unter  den  Oberschen kelrauskcla  der  IkojaUA» 
der  Extcnsor  quadriccps,    sowie    auch  der  M.  sartorius  und  tcnsor  fiuco»  vcb 
Crurabs  innervirt.     In    Folge    der    Lähmuni?    dieser    insi^csammt   %ö   f    ' 
Muskeln  vermög^cn  die  Jvrankcn  nicht  taehr  sicher  aufreelit   zu  st«:ljeii 
sitzen,  und  den  Rumpf  nicht  auS  der  sitzendei»  Stellung  zu      '    ' 
bei  eine  Fixirun^  des  Deekens    oder    eiue  ßcugudi^  dcsselb. 
Schenkel  durch  den  Ileopsoas  erforderlich  ist.     Noch    mehr    -m.*    .l;.    , 
tionsbewe^ngen    des    Köi'pers,    das  Gehen,    Laufen,    Springen   o.  &.   > 
tnichtigt,    da    hierbei    wechselweise    Heuj^ngen  des   ObenschenkrU   ^ 
Rumpf  (oder  umgekehrt)  durch  den  Oeopsofis.  und  Stre<*kbc*c^iing»Ti 
gelenk  durch  den  Exteusor  quadriceps    ausgeführt    werden    mTi^s.  j> 
ist  daher  bei  dieser  lÄhmang  völlig  unbrauchbar,  und  wenn 
Seiten  gleichzeitig  besteht,  so  ist  die  Fortbewegung  des  Körp  _, 

mäglich  —  ein  Zustand  traurijufster  Verkrüppelung. 

Die  Therapie    besieht    in    localer  Anwcndunj?  der  ElcctHrit5t  uol  Hts 
nastik.     Ist  es  unmöglich,    die  Function    der   gelähmten  Mn 
stellen,  so  ist  nur  eine  orthopädische  Prothese  am  Platze,  wm 
Becken  eine  entsprechende  Stutze  gewahrt  und  das  aufrechte  Sieheti  utui  \i 
einigermassen  ennöglicht. 

Lähraung  des  N.  obturatorius. 

Eigentliche  Lahraunficn  des  Obiumtorius  werden  selt^ra    und 
isolirt  bcnbachlel,  häufitjer  dage*Tcn  mit  Lähmungen  dCvS  N.  crurai 
bei  essentieller  Kinderlähminiff    oder    nach  Verletzan^en    des    Pi 
(z.  B.  bei  Entbind uni;en).     üei  der  nervösen  Coial^ie    scheinen    i 
raungen,    wie    auch  Ki-ämpfc  und  Contracturen»    im    Gebiete    de^ 
und  Cruralis  vorzukommen ♦    deren  Ausgangspunkt  nicht  recht  klar  i^ 
Wernhcr  soll  der  Obturatorius  im  E^eekcn    sich    mit  Fäden    aus  diu 
sacratis  und  ischiadicus  des  Sympathicus  verbinden,    von    welchen    Xv 
den  breiten  Muskelbändcm  und  Ovarien  gehen;  daher  seine  nahe  Bezi> 
Sexualaffection  und  hysterisrhen  Coxalgien.  J 

Der  Obluratoriiis  versorgt,  ausser  den  kleinen  glejchnamigcn  Mösk^ln,  <!»?  ^ 
Adductoren  des  Übcrschrnkels    nebst   dem  Gracilis  und  Peclineus,     Ii 
Lähmung  ist  daher  hüuplsäehlich  die  Addiietion  des  Obeischcnkcls,     i 
gereiu  Grade  auch  die  Rotaiiun  desselben  nach  aussen  (durch  dir  Mu 
torii)  behindert.     I>ie  Funeiionsstörun^^on  beim  Stehen  und  Gehen   sir 
lieh  weil  unerheblicher,   als  bei  Lähmung  des  N    cruralis;    dagctp^n 
die  Kranken   nieht^  im  Sitzen  od^^r  Liegen  einen  Schenkel  üb<"r  df'ö  ftn 
schlagen,  und  den  Körper  vom  Rucken  auf  die  liauch^cite  oder  in  umjjvKrnnw 
Richtung  zu  dirigireu. 


5.    Neurosen  des  letzten  Liimhaliierven  und  der  Sacral- 
nerven  (des  Plexus  saeralis). 

Neuralgia  ischiadica.     (Ischias). 

Mit  dem  Gesanimtnanien  der  Ischias  (auch  Isi-hialgio, 
postica  oder  nervosa  Cutuimi)    werden    sänimtlicho  Netiralgi*?" 
Gebiete  des  Plexus  ischiadicus  bezeichnet,    desseu    sensible  Fa 
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dem  lef-zton  Lumbalnerven  und  den  zwei  ol»ersten  Ansäe  sa- 
cniles,  also  den  vorderen  Aesten  des  1.  und  2.  Sacralnerven 
entstammen.  Diese  Fasern  gehen  zum  kleineren  Theile  in  den 
N.  cutaneus  femoris  posterior  über,  der  sich  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels  v<*rhreitel ;  zum  grössten  Theile  aber  in 
den  N.  isehiadieus.  Leti^terer  versorgt  mit  sensibeln  Zwei«:on: 
dir  Haut  rler  Wadengegend,  mit  Ausneihme  der  inneren,  vom  N. 
sapphenus  major  innervirten  Seite,  bis  zur  Arhillessehne  herab 
(N*  eutÄrieus  surae  externus  und  medius  vom  Peronaeus);  des 
Fussrückens  (N<  cutaneus  f)eilis  dorsalis  mediu.s  und  internus  vom 
Peronaeus  superlieialis,  externus  vom  Suralis);  der  Dorsalseite  diT 
Zehfm  (Nn.  digitales  dorsales  vom  Peronaeus  superliciaHs;  Ranius 
internus  des  Peronaeus  profundus;  Ranius  digitalls  dorsalis  des 
Suralis);  der  Planta  pedis  und  Plantarseite  der  Zehen  (N.  plantaris 
internus  und  externus  vom  N.  tibialis,  mit  ihren  Kami  digitales 
plantares), 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Schmerz  über  ein  .sehr  um- 
fangreiches Ilautgebiet  verbreitet  sein  kann,  wenn  alle  vom  Plexus 
ischiadicus  stammenden  Empfindungsnerven  gleichzeitig  betheiligt 
sind;  dass  aber  andererseits  auch  sehr  zahlreiche  Nuancen  möglich 
sind,  je  nachdem  einzelne  oder  mehrere,  kleinere  und  grijssere 
Hautäste  an  der  neuralgischen  AlTection  theilnelimciL 

Der  N.  cutaneus  fenii»ris  posterior   wird    nnr   selten  allein,   in 
Kder  Rßgel  gleichzeitig  mit  dem  Ischiadicus,  befaileth     Die  Erschei- 
nungen der  Neuralgie  des  Ischiadicus,  der  Neuralgia  isrhiadica 
oder  Ischias    im  engeren  Sinne,    sind  pradominireiid,    und   w<^gen 
les    langi^^esl reckten  Vcrhiures    dieses    Nervcnstamtn(N    und    seiner 
inifangreichen   peripherischen  Verästelungen    in   hohem  Grade  ciia- 
racteristiseh.     Noch    mehr   als    bei    den  Armnervenstanimen    zeigt 

ich  am  Ischiadicus,  dass  der  neuralgische  Schmer/  keineswegs  blos 
lach  dpm  Gesetze  der  excentrisdien  Erscheinung  an  die  Peripherie 
les  befalScnen  Nerven  projicirt,    sondern    deiillich    in    der    ganzi-n 

^nge  seines  Verlaufs  empfunden  wird.      Kranke,    wclrhe    von   dor 

natomie  des  Nervensystems  selbstversländlich  keine  Ahnung  haben, 

tiefern  bei  einigermassen  genauer  Selbstbeol)achtnng  ein  treues  ßild 

'^oni  Verlaute  des  Ischiadicus,    indem    sie    das  xVufireten    und    die 

itung  des  meist  centripetal  ausstrahlenden  Schmerzes   zu    schil- 

versuchen;    sie    bezeiehnen    mit  grosser  Exactheit  die  Gegend 

der  Incisura  ischiadica  magna,  zuweilen  selbst  die  Gegend  der  Fo- 

imina  sacraüa  superiora  als  Ausgangspunkt  des  Schmerzes,  und 
lie  Fortpflanzung    desselben    längs    der    hinteren    Seite    des  über- 

henkels  bis  zur  Kniekehle  herab,  sowie  seine  Ausstrahlung  in  die 

aut  des  Unterschenkels  und  Fusses. 

Nicht    immer    sind    alle  Hautäste    des  Ischiadicus  gleichzeitig 

rtheiligt.  Oft  beschränkt  sich  der  Schmerz  auf  einen  der  beiden 
grossen  Nervenstänime  des  Unterschenkels,  deren  isolirte  AfTectio- 
nen    man    als    N<»tiralgia  peronaea    und    Neuralgia  tibialis 
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bezeichnen  kann.     Zuweilen    werden    aber   auch    nor  di«  Hastte 

der  Wade  (K.  t'otaneus  surae  exti^rnus  und  mediws)  Im  »iie 


Kranken 


gclien 


mit    irrössler    l^]ntsehiedenheit    an.    iJ 


j,:2Äj 


Schmerz  nicht  über  die  Malleolen  hinaus,  weder  an  der  Dorsal^ 
noch  an  der  Plantarseite  des  Fusses  empfinden  (Neuralgia  $u* 
raiis).  In  ziemlich  /ahlreichen  Fällen  endlich  verbreit»^!  sit'h  «W 
Sdiraerz  nur  in  einzelnen  Theilen  des  Fussrückens  odr\ 
80  dass  nur  einzelne  Endaste  des  Peronaeus  od<*r 
griffen  zu  sein  scheinen,  namentlich  die  beiden  Endäste  dcü  lil^uihs- 
Stammes,  der  Ramus  plantaris  internus  und  externus  (Nearalgii 
planliiris). 

Schmerz  punkte  sind  !2:erade  bei  lschia,s  sehr  \\fiv' 
grosser  Evidenz   wi'hrnehmbar.     Für  den  wiehligsten  «]•  i 
klärte  Valleix  einen  Punkt  in  der  Gegend  der  Spina  ilium  p«i 
sup.,  weklier  dem  Plexus  sat^ralis  selbst  entsprechen  sollte.    Coa- 
stanter  sind  jedoch  ein  dem  vStamme  des  fscljiadiciis  enispredicadö 
Pnnkl   in  der  Mitte  zwischen  Trochanter  major  und  TubcT  iijchii; 
Fibularpunkt,  hinter  dem  Capifulum  fibuhic,  entsprechend  dtT 
Sachlichen  Lage  des   N.  peronaeus;    zwei    Malleularpunkle, 
Malieolus  externus  und  internuSj  jener  wahrscheinlich  dem  l- 
des  Suralis  (N.   cutaneus   pedis  dorsaÜs  externus)  —    «fw 
Stamme  des  Tibialis  entsprechend.    Ausserdem  ver  ' 
tealpunkt   —  richtiger:  eine  Pupliteallinie    —    (em  , 
Verlaufe  des  gemeinschaftlichen  Stammes  oder  seiner  Theii 
in  der  Kniekehle)  hervorgehoben  zu  werden.    Unsicherer  sijm  ^r  n- 
rere  von  Valleix  an^rgebene  Punkte,   welche  den  schwachen  bis- 
^eren  Aesten  der  Kreuznerven,    ferner    den  Rami  glut-aei  und 
Verlaufe  des  Cutarums  posterior  entsprechen  sollen,  suwie  am^ 
sogenannte  Lumbarpunkt  und  die  Trousseau'scheu  Poini^iapo- 
physaires    an    den    Dornlortsätzen    de^  Kreuzbeins.     NcUer    '■—" 
Drurlvschmerzpunkten    werden    äusserst     häutig    cutane    i 
algesien,    suwie    auch,    namcnflich  in  älteren  Fällen,    Z'. 
herabgesetzter    Ilautseiisibilität    in    grösserem    odci 
gerem  Umfange  bei  Ischias  beobachtet.    Am  häufigsten  und  vm^ 
liebsten    »st    die    Abnahme    des    Tastgefuhls,      Raumsinn.    '^''^  ^* 
und  Teraperatursinn  können  selbst  an  solchen  Stellen   hen 
sein,    an    welchen    cutaiie   Hy[jeralgesien    bestehen.     Das   ' 
gefiihl,  namentlich  die  electrycutane  Sensilvilität,  sind  seil' 
einträehtigt. 

Die  Schmerzen    sind    in    der    Regel    bei  lschia>  >v\i\   i 
und    treten    in    ausgepräglen  Paroxysraen,    meist    ohne   Pi 
ganz  pUHzlich  und  uneiwartet  hervor;   eiru*  leichte  Ihn 
des   Beins,  der  Act  des  Xiedersitzens,  Aufstelicns,  selb- 
tige  Exspiration  (Husten,  Niesen)  gehen  oft  den  Anstoss.    Dif ''*''" 
zelnen  Paroxysmen    zeigen  häufig  in  characteristiseher  Weise  j 
J']l»ben  und  Flulhen  des  Schmerzes,  wodurch  sie  in  eine  Reihe 
nerer,    durch    leichte    Remissionen    getrennter  Theilanfille  ißrf' 
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^werden.  Ihre  Dauer  variirt  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren 
Stunden.  In  sehr  heftigen  Fällen  scheint  der  Schmerz  wohl  den 
ganzen  Tag  oder  selbst  mehrere  Tage  hinter  einander  fortzubestehen, 
doch  sind  dann  immer  deutlielie,  wenn  auch  relativ  kurze  Remis- 
sionen oder  Intermissionen  bemerkbar. 

Miterscheinungen  motorischer,  vasomotorischer  und 
trophischer  NaUir  sind  hei  Ischias  sehr  häufig,  aber  meist 
leichterer  Art  und  daher  nicht  selten  ganz  unbeachtet  Dennoch  ist 
es  von  Wichtigkeit,  gerade  ilinen  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden;  denn  sie  matdu-n  den  in  der  Mohrzahl  der  Fälle 
peripherischen  Ursprung  der  Ischias,  weim  auch  nicht  gewiss,  doch 
wenigstens  in  ludunii  Grade  wahrscheinlirh.  Die  motorischen  Sym- 
ptome beschränken  sicti  meist  auf  eine  gewisse  Steifheit  und  Spannung 
m  den  Muskeln  des  Beins,  welche  vom  Ischiadicus  versorgt  werden, 
also  in  den  Flexores  crnris  und  der  ganzen  Muskulatur  des  Unter- 
schenkels. Die  Bewegungen,  namentlich  Beugung  im  Kniegelenk, 
e  Dorsal-  und  Plantarllexion  im  Fussgelenk,  werden  durrh 
Steifheit  sehr  behinded  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
Kranken  die  aetive  Vornahme  dieser  Bewegungen  scheuen,  weil  sie 
den  Schmerz  dadurch  hervorzurufen  oder  zu  steigern  fiircliten. 
Man  kann  sich  daher  von  dem  Vorhandensein  stdcher  Muskid- 
spannungen in  den  Flexores  cruris,  den  Wademnuskeln,  dem  Ti- 
bialis  ant.  u.  s,  w.  oft  nur  durch  die  Vornahme  passiver  Bewe- 
gungen, wie  Beugungen  und  StnH'kungen  im  Knie-  und  Fussgelenk, 
überzeugen.  Der  eigenthümhche  steife  Gang  vieler  Ischiadischen 
(mit  etwas  flectirtem  Knir  und  gesenkter  Beckenhülfle  der  leiden- 
den Seite)  beruht  wohl  weniger  ;iuf  di«^seii  unwillkürlichen  Muskel- 
spannungen, da  er  auch  während  der  an fu Iisfreien  Zeit  angetrotfen 
wird,  als  auf  dem  instinctiven  Bemühen,  diejenigen  Stellungen  zu 
vermeiden,  wo  die  nieisten  begünsligenden  Momente  für  eine  Oom- 
pression  oder  Zerrung  des  Istdiiadicus  und  seiner  llauptäste  vor- 
handen sind,  wie  dies  iiamentlicli  bei  Streckung  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk entschieden  der  Fall  ist.  Selten  sind  statt  der  leichten 
Muskelspannungen  touis<;he  Krämide,  bct^onders  in  den  Wadeiimus- 
keln,  oder  auch  clonische,  convulsivische  Sihüttel-  und  Ziiler- 
bcwegungen  in  den  Beugemuskeln  des  Oberschenkels  uud  im  Unter- 
schenkel vorhanden. 

Die  vasomotorischen  und  trophischen  Phänomene  scheinen  bald 
mehr  irritativer,  bald  (h^pressiver  Natur  zu  sein;  man  lindet  die 
Temperatur  des  Unterschenkels  und  Fusses  auf  der  leidenden  Seite 
zuweilen  vermindert,  zuweilen  erhöht;  die  Farbe  bald  im  Verhält- 
oiss  Idass,  bald  diffus  oder  tleckweise  geröthel ;  di<'  Srirelion  in 
anomaler  Weise  vernündert  oder  gesteigert,  /uvveilen  ist  die  Haut 
AufTallend  trocken,  sprnde;  in  anderen  Fälbln,  oder  zu  anderen 
Zelten  in  demselben  Falle,  selir  feucht,  niil  Schweiss  bedeckt, 
DamenÜich  an  Fussrücken  und  Fusssohle.  Die  Kranken  geben 
auch   Imid  da«  Eine,    bald   das  Andere  spontan  an:    z.   B.    dass 
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ihnen,  seitdem  sie  den  Schmerz  hätten,  der  Fuss  ganz  tro^k«!  «^ 
oder  umisekehrt,  duss  ihnen  derselbe  seitdem  beständig  — 

Nicht  selten  eni wickelt  sirli,  namentlich  in  den  auf  >  ....  b»> 
ruhenden,  auch  mit  Muskelspanniingen,  Contraeturea  a.  s,  w,  ein- 
bergoheiKleo  Fornrien,  eine  mä.ssige  Atrophie  der  vom  L^hi 
abhän^nj[j;cn  Muskeln.  Ausnahmsweise  wurde  am'h  (von  Gro| 
bei  einer  mit  Spasmen  und  Muskfd/jltnn  vr'rlnindenen  h 
hochgradige  Hyperlropliie  der  Muskeln  in  Wade  und  Ok-r^J 
beobachtet!  Zuweilen  kommt  es  bei  Ischias,  namentlich  aufünnii 
tniumatischer  Nervenverletzungen,  Schuss\vunden  u.  s.  ^.  m  6n 
m  Band  1  geschilderten  schwereren  Formen  irritativer  ErnÄlming>- 
Störung,  erytliematöscn  und  crysipclatusen  Entzün 
Haut,  herpetischen,  lichenoiden  und  pemphigoiden  L  . 
Decubitus  acutus,  ossären  und  articulären  Trophoneuroscn. 

Eine  besondere  Erwähnung   verfiient  das  Vorkommen   ^ 
der    Hambischanrenheit,    namentlich    Glycosurie,    im    Z. 
Ischia-s.    Dio  trsttn  Milthei hingen  darüber  rühren  von  ßrauu  her,  t< 
7  FäUen  von  fschias  viermal  cinön  Zuckergehalt  von    *  , — 2'  g  pCu. 
letzteren  Gehalte  mit  erheblicher  Verminderuni;  des  Körpergewichts  v 
beobachtete.    Ich  selbst  habe  seit  dieser  Mittheilung  in  jedem  Falb*  v 
Untersiiehimg^en    des  Harns   vorjjenommen,    jedoch  nur  dreimal  «^ 
gehenden  Zuckergehalt  des  letzleren  nachweisen  können.     In  de 
war  der  Zückeri;ehalt  überdies  nur  ein  minim;ilcr;  in  dem  xwcit 
rechtsseil  ige  Ischias)  betrug  derselbe  bis  »ii  1  pCt.  bei  102S  spc- . 
einer  täglichen  Hammenge  von  3000  Cctra.,    und  verschwni:  '   ' 
Ischias,    während    zugleich    da.-i   apec.  Gewicht   auf    lOOS   I 
dritten  Falle  von  anfangs  rechtsseitiger,  später  bilateraler  I- 
hinzutretciirien  Sym|)tömen   eines  llückcnmarksleidens,    naut 
Blasenlährming,  und  spinalem  Decubitus  acutus  der  lödtliciiv    - 
ähnlichen  Fall,    in  welchen  der  Kranke  unter  Symptomen  einer 
erweichung  z;u  Grunde  ging,    hat    Patruban    beschrieben.     N* 
achtete  Rosenstein  die  romplication  von  Ischias  und  Diabett - 
derholt,   jedoch  vorzugsweise  in  benigneren  Fällen,  in  welchen  < 
venöser  Hjixrämic  der  ünterleibsorgane  abhängig  und  auf  das  G 
äste  (Tibialis  und  Pcronaeiis)  beschränkt  war.    lieber  die  Natur  ^ 

Ansicht  nach  auf  eine  Verletzung  vasomotorischer  Fasern  zurii 
Complication  habe  ich  mich  bereits  früher  bei  Gelegenheit  de? 
sehen  Diabetes  (Band  1,  jMg.  313)  geäussert. 

In  nahem  Zusammenhange    mit  den  begleitenden  F-^^ — :- 
Störungen     und    dem    vielfach     enizündHchen    (neuriii 
Sprunge    der    Ischias    stehen    die  Anomalien    des  el ei  iribt.ua 
Vt'rhaltens,    welche    sich    bei  dieser   Neuralgie  verhälloisi^niiSöif 
weit  häufiger  als  bei  anderen  ausgesprochen  (inden,     Dio  faradi*Hkß 
Contractüität  der  Muskeln  ist  bei  einseitiger  Ischias  im  V*r. 
mit  der  gesunden  Seite  zuweilen  deutlich  herabgesetzt.     T)u 
cutane    Sensibilität     ist    in    frischeren    Ivällen    öfters    crh 
alteren  hauüg  vermindert;    meist  lässt  die  Untersuchung  y 
dieser  Hinsicht  keine  deutlichen  Yerändernngen  erkennen.    V\ 
sind  die  zuweilen   vorktmimenden  An«*malien  der  galvauis«  1j"i  ^'^ 
action,    welche    an  dem  Nervenstanmie   in  quantitativer  Stei| 
oder  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,    an    den  zugehörigen  Musk* 
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in  quantitativ-qualitativen  Verändeningen,  die  selbst  bis  zu  völliger 
tFmkehr  des  normalen  Zuckungsmodus  fortschreiten  können,  be- 
stehen. 

Der  Verlauf  der  Tsohicis  zeigt  eine  sehr  grosse  Variabilität, 
sowohl  in  Bezug  auf  dus  Verhältniss  der  Faroxysmeu  zu  den  Inter- 
missionen  und  Remissionen,  wie  auf  die  Gesamiiitdauer  der  Krank- 
heit. Ein  streng  regelmässiger  Typus  der  Anfälle  scheint  fast 
niemals  vorzukorameh;  dagegen  zeigen  sich  Spuren  eines  solchen 
wenigstens  im  Anfange  oft  insofern,  als  die  Exacerbationen  des 
Si'hmerzes  vorzugsweise  in  die  Al>end-  oder  Nachtstunden  fallen, 
wahrend  am  Morgen  und  Vormittag  Ileraissionen  eintreten.  Letztere 
sind  fast  immer  vorhanden,  wäJircnd  dagegen  ganz  schmerzfreie 
Intervalle  seltener  existiren;  freilich  kaon  man  hierin  den  Angaben 
der  Kranken  nicht  gerade  aufs  Wort  trauen,  da  sie  oft.  um  grösseres 
Interesse  des  Arztes  zu  erwecken,  den  Scbrnerz  niidit  heftig  und 
routinuirlich  genug  sthildern  zu  können  glauben.  Bei  längrrem 
Bestehen  des  Leidens  werden,  wie  bei  anderen  Neuralgien,  wirkliclie 
Intcrraissionen  immer  spärlicher,  die  Anlalle  rücken  immer  näher 
zusammen  und  werden  durch  immer  leichtere  Anlässe  verstärkt 
oder  hervorgerufen.  Zuweilen  irradiirt  der  Schmerz  auf  benach- 
barte Nerven,  namentlich  Aeste  des  Lumbal [tlexys,  oder  seihst  auf 
entferntere  Nervengehiete;  auch  werden  in  manchen  Fällen  Alter- 
nationen mit  Ischias  der  anderen  vSeite  und  mit  anderen  Neuralgien, 
z.  B.  mit  Arm -Neuralgie  derselben  oder  der  gegenüberliegenden 
Körperhälfte,  beobachtet.  Besonders  häufig  verbindet  sich  mit  der 
Ischias  die  als  Lumbago  bezinchnete  AfFection  sensitjler  Muskel- 
nerven (des  Quadratus  lumboruni  etc.);  eine  Coniplication,  welche 
vielleicht  durch  die  zwischen  Plexus  lumbalis  und  sacralis  bestehen- 
den Anastomosen,  den  vom  4.  zum  5,  Lumbal  nerven  absteigenden 
Strang  des  Ersteren,  vermittelt  winl.  Aus  ähnlicher  Ursache 
können  sich  auch  Neuralgien  des  Plexus  coccygeus  zu  Ischias  ge- 
sellen, da  der  letzte  Sacraloerv  einen  Verbindungszweig  abwärts 
zum  N.  corcygeus  abgiebt. 

Was  das  Vorkommen  der  Ischias  anbetrifft,  so  gehört  dieselbe 
zu  den  häufigsten  Neuralgien,  und  zugleich  zu  denjenigen,  welche 
beim  mänidichen  Gescldechte  entschieden  häufiger  sind,  als  beim 
weildicben.  Das  Verhältni.ss  ist  nach  meinen  eigenen  Aufzeich- 
nungen ungefähr  1  :  3  (genauer  17  :  54),  wonnt  auch  die  Angaben 
von  Lawson  übereinstimmen.  Nach  Arnoldi  dagegen  wären  beide 
Geschh*<'lit»^r  fast  gleich  stark  bplheiligt  (unter  338  Fällen  17*2 
Männer,  IG6  Weiber),  Hinsichtlich  <lcr  Lebensalter  ergeben  die 
Ton  Valleix,  Lawson,  Arnolili  zusammengestellten  Zahlen  und 
meine  eigenen  Beobachtungen  ziemlich  übereinstimmende '  Verhält- 
nisse. Ich  hisse  die  besonders  instructiven  Altersangabeu  von 
Yalleix  und  Arnoldi  und  meine  Notizen  darüber  in  tjibellarischer 
Uebersicht  folgen: 
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llcix. 

Arnoldi. 

Hi 

genf  B*ob. 



12 

. 

4 

34 

*2 

22 

49 

10 

30 

71 

11 

35 

«6 

19 

26 

54 

17 

6 

40 

8 

1 
1 

|,0 

4 

Alter.  Val 

bis  zu  10  Jahren  .  .  , 
11—20  Jahre  ,  . 
21-30  . 
31-40  , 
41^50  , 
51—60  , 
61-^70  ^ 
über  70     ^ 

Vergleich!  man  damit  das  iibiiehraende  Verhältniss  der  V^^^^^ 
klassen  innerhalb  der  Bevölkerung,  so  ist  eine  zunehmen«] 
figkeit  der  Ischias  mit  dem  höheren  Lebensalter  »ho  i  . 
ausser  Zweifel. 

Beide  Kürperhälffen  werden  ziemlit*h  in  gleichem  Maaiji«  voi 
Ischias  befallen,  die  linke  niieh  den  Angaben  der  meisten  Autor» 
—  womit  jedrieh  meine  eigerien  Befunde  nicht  übereinsiimraen  - 
etwas  häufiger  als  die  rcrbti:\  Die  Falle  bilateraler  ls«"hi.'uH  sinil 
im  Vergleirhc  zur  unilateralen  /j'emliiii  selten.  Die  r<>!i:f'n»l»*n  Zu- 
sammenstellungen miigen  als  Beispiele  dienen: 

Links.     Rechts.     BilaM'r.u. 
Viilleix  ...        46  43  14 

il  Beri!:er  ,     .        45  41  3 

Arnoldi       .     .        49  47  17 

Eigene  Beob.     .        29  34  6*) 

Aetiologie,  Wer  unbefangen  und  mit  critischem  Bli^ 
Reihe  von  IschiasföUen  beobachtet,  wird  sich  dem  Eindruvk 
verschliessen  können,  dass  ein  grosser  Theil,  vielleicht  die  Mehr- 
zahl derselben,  trotz  der  Uebereinstiramung  ihrer  ainhnalett 
Symptome  dennoch  gcwisserraassen  auf  eineni  ganz  anderen  Fodca 
erwachsen  zu  sein  scbeinen  wie  die  Mehr/ahl  anderer  Neural^" 
z,  15,  der  Prosopalgien,  Occipital-Neuralgicn  und  Heraikranien. 

Wenn  man,  wie  wir  es  versucht  haben,  im  Allgemeinen  eiow 
mehr  afcidentellen  und   einen   mehr  constitutionellen  Ursprung  ^ 
Neuralgien  unterscheidet,  ohne  übrigens  die  Coincidenz  aecideotdltf 
und    ccHistilutioneller    Momente    im    einzelnen    Falle    «leswefen  w 
miterschatzen,    so    lässt    sich  von    diesem  Gesichtspunkte   a^^  lii* 
Verbältniss  der  Ischias  zn  den  meisten  anderen  Neuralgien  \i 
folgendermassen  präcisiren:  Bei  den  Prosopalgien,  Occipital-Nnr  - 
u.  s.  w.   kommen  zwar    auch    nicht    seilen  Fülle  vor,    wil  ii'    i'- 
schliesslich  accideiitellen  |]rs[>rungs  (z.  B.  durch  perijdiere  Tn  iüp 
Druck  von  Geschwülsten  ii.  dgl.  herbeigeführt)  sind;  im  Allgeiu'iii'i»_ 
jedoch  treten  diese  Fälle  an  Zahl  und  Gewicht  zurück  gefen 


*)  Die  Fälle  Vüe  symptomatischer    Ischias    bei   chrouisrlim  RnrVm 
krankbeiten  etc.  ualurlicb  aosgeseliiosseii. 
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jenigeu,  bei  woloben  skh  prädispouirende,  oft  liereditüre  Momente 
in  der  congenifalen  Anlage  des  centralen  Nervensystems  oder  in 
constitutioiiellen  Verliäiliiisseii  vorfindeo,  und  bei  welnhen  die  be- 
gleitenden Sjinptome,  die  frradiations-  und  Migrationserseheinangen 
u.  s.  w.  auf  einen  ceiiiraleii  Ursfining  ausdrücklich  hinweisen.  Man 
kann  die  oben  genannten  und  ähnliche  Neuralgien  daher  als  den 
Typus  eonstitutioneller,  in  der  Rcgül  centraler  Neuralgien  betrach- 
ten. Bei  Ischias  dagegen  treten  die  accident eilen  Momente  in  dem 
Maasse  in  den  Vordergrund,  wie  die  prädisponirenden,  hereditären 
und  constitutioneilen  Verhältnisse  und  die  begleitenden  Symptome  cen- 
tralen Ursprungs  entschieden  zurücklreien.  Diese  fehlen  nicht  immer, 
spielen  aber  doch  relativ  viel  seltener  eine  hervorragende  Rolle,  und 
man  kann  daher  die  Ischias  im  Allgemeinen  als  den  Typus  peri- 
.'pierischer  acciden teuer  Neuralgien  bezeichnen. 

Diese  Auffassung  wird  auch  bei  einer  speziellen  Würdigung 
der  der  Ischi.xs  zu  (irundc  liegenden  Krankheitsmoniente  in  hohem 
Grade  bestätigt.  Wir  können  wenigstens  in  den  meisten  Fällen 
von  Ischias  mechanisrhe  Momente  «losfindig  machen,  welche  mit 
einer,  sei  es  permanenteD,  sei  es  intermittireuden  oder  remittiren- 
den  Insultation  und  Irritation  des  Nervenstammes  und  seiner  Ver- 
äslelungen  einhergeheu. 

Hier  sind  zuerst  die  traumatischen  Veranlassungen  zu 
berücksichtigen.  Zuweilen  wird  Ischias  unmittelbar  nach  einem 
Falle  auf  die  Saeral-  oder  Glutäengegend  beobachtet.  Noch  ecla- 
tanter  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  directe  Verletzungen  des 
Nervenstammes  und  si-iner  Aeste  (wie  z.  B.  bei  Schusswunden) 
stattgefunden  haben.  Man  hat  Ischias  nach  Fracturen  des  Ober- 
schenkels (namentlich  nn't  Splittenmg)  —  Neuratgia  plantaris  nach 
Nervenverletzungen  hei  Aderlfissen  am  Fuss  eintreten  sehen.  Hier- 
her gehören  ferner  die  an  Amputationsstümj>fen  dureh  cieatricielle 
Neurome  bedingten  Ischialgien:  vielleieht  auch  diejenigen,  welche 
Dach  Zangengeburten  (\n  Folge  von  Quetschung  des  Plexus  sacra- 
Ik?)  beobachtet  werden.  Aueh  das  längere  Sitten  auf  einer  Stuhl- 
ile,  auf  der  Ecke  eines  schmalen  Sitzes  u.  s.  w.  kann  Ischias 
li'ervomifen.  Piorry  er/äldi  als  Beispiel  die  Geschichte  eines  Be- 
dienten, der  auf  einem  engen  Kutsrlierbock  mit  dem  Kutscher  zu- 
sanjmen  von  Korn  nach  Paris  fuhr  und  mit  einer  hartnäckigen 
Ischias  daselbst  ankam. 

Häufiger  sind  Geschwülste,  welche  den  Plexus  sacralis,  den 
Ischiadicus  oder  einzelne  seiner  Aeste  eomprimiren,  Ursache  von 
lsi_*hias.  Die  Compression  kann  entweder  iimerhalb  oder  ausserhalb 
der  Bockenhöhle  staf (finden.  Unter  den  ausserhalb  der  Beckenhöhle 
einwirkenden  Commpressionsur>aehen  sind  Knochenleiden,  Phlegmo- 
nen,  Aneurysmen  der  Art  poplitea,  Neubildungen  in  der  Umgebung 
der  Nerven,  sowie  syphilitische  Gummata,  wahre  und  falsche 
Neurome  der  letzteren  seilest  zu  erwähnen.  Pseudoneurome  (Fi- 
broide,    Cybi-en,    Myxome  u,  s.  w.)  sind  am  Ischiadicus  und  seinen 
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Aesten  rc4ativ  häuOg;    auch  wahre  Neuromi»    können   am  Sihmm 
und  (hm  Aesteii  des  Isobicadietis  sowohl  wie  am  Plexus  sarr. 
den  Nervenstiimm**!!  der  Camla  equioa  vorkommen.   —  Um  :    . ._ 
innerhalb  der  Beckcrihöhle  gelegeneti  Corapressionsarsacheo  ist  m- 
nächst  der  Uterus  gravid us  zu   erwähnen.     Ischias   ist   sowoM  is 
den  ersten  Schwangerschaftsraonaten,  wo  der  Uterus  iuM.h  im  kl«- 
nen   Becken   stellt,    wie  au(*h   gegen   Ende   der  Gravidität  zirmliik 
häufig.     Sie    wird    ferner    nacli    verzögerton  Eni  bind  ungeii,    wob« 
der  \i(\\}t  lange  im  Beckenausgange  verweilt,    und    ^    wie  schoi 
erwähnt  w^rde  —   nach  Zangengeburten    beobachtet.      A\i 
kann  Ischias  bei  den  verschiedensten  Beck  engeschwülsten, 
hildungen  des  Uterus  und  Rectum,  Exsudaten  im  Cavum  Di»ugi^ 
Haeinatocele  rctrauteriöa,    Deviationen    des  Uterus,    Ovari.d -vs 
Eiterungen    in    der    Fossa   iiiaca,    Exostosen    der    Becken  l^ 
Cysten    im  For.   sacroischiadiciim  (Mi II),    Ileniia  ischiadir;i,    u^  n 
bei  Ilarnröhrcnstricturen  in  Folge  der  Zerrung  des  die  Stri^'tnr  nm- 
gebenden  Gewebes  (Pauli)  zur  Beobachtung  kommen.     Y'>? 
der  hier  angeführten  AiTectionen  lässt  sich  allerdings  nicht  \ 
len,    ob  sie  durch  directe  Insultation  des  Plexus  sacralis 
direet  durch  Herbeüuhrung  venöser  Süiuungen  in  den  Becker), 
Ischias  veraiihissen. 

Endlich  kann  die  cümprimircnde  Ursache   an   der  Wirb« 
seihst  ihren  Sitz  haben.    So  berichtet  Piorry  einen  Fall,  in  wek 
Ischias  durch  eine  syphilitische  Periostose  und  Exostose  am  Qütf- 
fortsatze  des  3.  Lurabalwirbels    herbeiget iihrt  wurde.     Auch  '^• 
dylitis,    Congestionsabscesse    und  Devialionen   im  Lumbo&^ 
der  Wirbelsäule  liegen  zuweilen  einer  Ischias  zu  Grunde. 

Eine  besendcjs  häutige  Ursache  von  Ischias  sind  Erweite- 
rungen und  Varicositäten  der  den  Plexus  ischiadicus  umsjiiÄ- 
nenden  Venennetze  (Wurzeln  der  Vena  hypogaslrica:  Vae.  glut««e 
superiores  und  inferiores,  iiamerillich  aber  des  Plexus  haeraorrhoki^ 
lis)^  die  auf  den  Ischiadirus  im  Becken  od*^r  an  iw*iner  Aüslntts» 
stelle  einen  nachtheiligen  Druck  üben.  Wenn  man  bedenkt ^  ^ 
die  Wurzel veneii  der  Hypogastrica  grösstentheüs  klapi)enlos  anil 
und  durch  die  verschiedensten  physiologischen  und  paiholo^N'h« 
Jloinenic  zu  periodisch  wiederkehrenden  oder  versiarkten  Slauuii^fi 
disponirt  Wf^rden,  so  kann  die  lläiirigk^it  ilirer  varicösen  En»f!it^ 
ruiigen  und  deren  Einwirkung  auf  den  Isclnadicus  kein  BcfnMiidöi 
erregen.  In  diesen  rein  mechanischen  Bedingungen  liegt  der*Sfhiü^l 
für  den  empirisch  längst  bekannten  Zusanmienhang,  in  welcliem 
Ischias  mit  Störungen  in  den  abdominellen  Functionen  unssweifflliw» 
sttdit;  namentlich  ergiebt  es  sich   hieraus,    weshalb   hat  '^* 

stopbmg  (an  sich  freilich  nur  Symptom  einer  erst  zu  -  '" 
rendeti  Erkrankung  des  Darnirohrs)  sehr  häufig  mit  Ischias  ^ 
bniiden  isf:  weshalb  Verstopfung  überhaupt  sehr  oft  einem  Isohi»- 
AnliiUc  voraufgeht  oder  denselben  begleitet;  weshalb  Individuen,  ^ 
im  Allgemeinen  blutreich,  »plethorisch"  sind,  oder  sulche,  bei  ilco^ 
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begnnstigende  pathologische  Bedingungen  für  eine  Stauung  im  Ge- 
biete der  unteren  Hohlvene  oder  speciell  der  Beckenvenen  obwalten, 
leicht  von  Ischias  afficirt  werden.  Die  Bedingungen  für  Stauungen 
iro  Venensysteni,  speciell  im  Gebiete  der  Cava  inferior,  sind  be- 
kanntlich in  exquisitester  Weise  bei  Leberkrankbeiten,  die  mit  einer 
Compression  der  Cava  inferior  durch  Geschwülste,  Erweiterungen 
der  Gailengänge,  GaUenstcine  u.  s.  w.  einhergehen,  und  bei  Herz- 
krankheiten, namentlich  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  des  rechten 
Herzens  gegeben.  Allerdings  sind  neuralgische  Sensationen  oder 
ari'li  '•  Paralgien    im    Gebiete    des  Ischiadicus    in    derartigen 

Kr  zuständen  ein  nicht  seltenes  Symptom,  wenn  ihnen  auch 

über  der  Schwere  der  anderweitigen  Erscheinungen  oft  weniger 
Beachtung  geschenkt  wird.  So  habe  ich  z.  B.  äusserst  hart- 
näckige Ischias  neben  Neuralgia  brachialis  sin.  bei  einer  jungen 
Frau  mit  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  beobachtet.*)  Auch 
die  isolirt€  Comprcssion  der  Pfort<ider  oder  aus  anderen  Gründen 
bestehende  Circulationsverlangsamung  in  derselben  kann  einen  Ein- 
tluss  ausüben,  da  die  Venen  des  Plexus  haemorrhoidalis  durch  einen 
starken  Ast  (Va.  haeraorrhoidalis  interna)  direct  mit  der  Pforiader 
communiciren.  Häufig  sind  die  Bedingungen  der  Stauung  mehr 
locale,  auf  die  Beckenvenen  oder  speciell  den  Plexus  haemorrhoida- 
lis beschränkte:  Anhäufung  von  Fäeal mausen  im  Rectum,  Geschwülste 
IQ  der  Beckenhöhle  und  die  anderen  oben  aufgeführten  Mo- 
mente. Es  ist  fraglich,  ob  es  sich  bei  der  Mehr/ahl  derselben  um 
eine  directe  Comprcssion  des  Ischiadicus  handelt,  oder  (was  wahr- 
scheinlicher) um  eine  Comprcssion  der  am  Boden  der  Beckenhöhle 
liegenden  Venen,  in  Folge  deren  variciise  Erweiterongen  derselben 
cnlsleben.  In  der  Thai  kann  man  in  solchen  Fällen  Ischias  öfters 
gleichzeitig  mit  den  Symptomen  venöser  Stauung  an  den  Unter- 
Extremitäten, Enveiterting  und  Varicosi täten  im  Gebiete  der  Va, 
cruralis,  Oedem  u.  s.  w,  beobachten.  Auch  in  den  Fällen  von  Ischias 
welche  bei  Männern,  im  Gefolge  abdomineller  Störungen,  zusammen 
mit  habitueller  Verstopfung  u.  s.  w.,  auftreten,  wird  man  oft  die 
kleinen  Venen  der  Unterextremität  von  den  Füssen  bis  zum  Ober- 
»«"hf'ukel  herauf  im  Zustande  ungewöhnlicher  Erweiterung  und  ab- 
normer Füllung  antreffen.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  sWh  die  ganze 
Haut  an  Stellen,  wo  man  sonst  gar  keine  oder  s[>ärlichc  oberfläch- 
liche Venen  zu  erblicken  pflegt,  überall  vun  einem  dirlüeii,  stark 
gcschlängelten  und  gefüllten  Venennetze  durchzogen.  Ich  war  in 
roehreren  Fällen  von  Ischias,  wo  ich  subcutane  Injectionen  an  den 
versrhiedensten  Theilen  der  Unterextremität  vornahm,  überrascht 
dun*h  die  ungewölnilich  grosse  und  schwer  zu  stillende  Blutung, 
welche  beim  Zurückziehen  der  Nadel  jedesmal  aus  den  angestoche- 
nen, abnorm  erweiterten  Venen  der  Haut    nachfolgte;    es  war  fast 


•)  Die  von  manchen  Autoren  behauptete  Häafigkeit  von  Ischias  bei  Lungen- 
tnberoolose  dürfte  vielleicht  In  ähnlichen  YerMItnissen  ihn  Ursache  haben. 
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unniöglich,  eine  Stichstelle  zu  wählen,  an  der  man  diese  BlQtiio|n 
vermied,  welche  ich  sonst  in  ähnlicher  Profusion  bei  dic^n  mhf* 
(leuionden  Slichverletznngen  kaum  angetroffen  habe. 

J>iü    Phantasion    der    Alten    von    einer    hamorrhoidalcn    Dyskri"- 
Uaemorrhois  irrcäiiularis  suppr^^ssa  u.  djL'L  als  Ursachen  der  IschiaA  b*] 

der  üehr  häufigen  Coincideiia  der  letzteren  mit  Erweileruug<?ii  der  HuctiiOl       

Tcnen;  diese  Coincidenz  lindet  in  den  eben  geschilderten  mectuabdMik  ll* 
mcnten  ihre  ausa^icheude  Erklärung. 

D^r   von  Einigen    betonte  Einituss    einer  anhaltend  silzendt-n  W 
auf  die  Entstchunf;  von  Ischias  ist  jedeufalb  nicht  sohr  ^oss,  da  man  l< 
hei  Leuten,    die    angcstr^^n^    körperlieh    und  im  Freien  arbeiten, 
ehenso  häufig  anthlTt.    Uebrigeii.s  liesse  sieh  dieser  Einflnss  iheiU  au 
longirte    mcchanisehe  Cümpressicm    des  Nerven,    theila    aaf  dir    laif 
Lebensweise  verbundenen  Ötocbun^en  in  den  venösen  licekcngefleehii  i 
fuhren. 

SchwierijEjer  isl;  der  Einlluss  starker  körperlicher  Ansfrf^nr^iTirnr 
Ulli]  atmosplKiviscJicr  (rhcuuKilischer    oder  septischer)  "^ 
ten  zu  beyrtlieih:'iL     Körpcraiistrengungen  scheinen  im  tj-i.....  w  m.-.-. 
<ils  prädisponirendcs  Moniont  zu  wirken;   nur  seilen  mögen  hcfhie 
Bewegungen,  das  Heben  schwerer  Laslrn,   anhaitnndes  AH- 
einer    mit    dem   Fusse  /»i  tretenden   Nähnuisidiine  (Seeligi. 
u.  ilergl.    auf   mechanischem  We^e  direct    eine  Ischins  veninii 
Rlieunuitische  Einflüsse  ««'heincn   dagegen  häufiger  aach  als 
tolbare  Gelegenheitsursat^hen  eine  Rolle  zu  spielen.     So  wird  l.schiiL 
nach  dem  Schlafen    auf  feuchtem   Fussbodeu    (in    Wix* 
Dtin  hnassungcn,    längerem    Srehen    im    Wasser    und 
Erde  oder  Aufenthalt  iti  Zugluft,  bei  Matrosen,  Kutschern,  Vit 
b'reicii  arbeitenden  Personen  ü.  s.  w^  h<ätilig  lieobachtet,     Hefioe 
sffuidlich  wirkt    olfenbar    der    rasth«'  Wechsel    von   Erhitzung 
l'j'kältuni;;   so   habe   hh  eine  sehr  hf^ftige   und   hartnä  '         ' 
hei  einem  Koch  eintreten  sehen,  der  lange  Zeit  am  erh 
heerde    verweilt    und    sirh    dann    sofort    ins    Kalte  iiiiiaus  h 
hatte.     Derartige    Noxen    würden    am   Facialis   wahr^cheinlicl 
eine  Lähmung  hervorrufen,     Dass    sie    am  Lschiadicas   zwar 
solche,    wohl  aber  Reizerscheinnngen  seitens  des  Nerven    l" 
spricht  dafür,   dass  diese  R.eizerscheinungen,    gleich    der   rl 
avhm  Faciallähmung,    wesentlich  neuritisehen  oder  penneunti 
Vorgängen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Tn  manchen  Gegtinden  scheint  Ischias  unter  dem  EinDu5^  almosp 
climatisclieri^chädlichkeiten  endemisch  vorzukommen,  wie  dies  Rohon  t' 
hinsiclOtieh  Ntapels  hervorhob.    Nach  seint^r  Angabe  soll   feuehtes  Wrltff 
Vorherrschco    südlieher  Winde  (Siroeeo)    daselbst    die   Krankheit    hecüßsi 
während    heiteres  Wetter  und  Nordwinde  entgegen  gesetzt  wirken      Mir 
Ischias  in  dem  nördlicher  icieleg'enen  und  von  scharfen  K'(\^^ 
lieh    von    kalten  Nord  Ostwinden    heimgesuchten  Gi'cifswatd 
häufinrcr    zu    sein,    als    in    Berlin;     auch     habe    ich    h»?reiLs 
gehüben,    dass    die  Zahl  der  Ischias-Fälle  in  den  Wintcrmouat 
ist,  als  in  den  Soramennonateii.  wie  ich  dies  namentlich  in  den  Ucri  iwi 
cliniken  constatirtc.     Nach  einer  Zusammenstellung   von  Arnoldi    ist 
in  unseren  (sog^enannten)  Frühlingsmonaten  am  hünfigsten;  es  koniDCA 
auf  die  Monate  Januar  bis  März  S7  Fälle,   Aprjl  bia  Juni  lO&i  Joli  1 
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tember  93,  Octobcr  bis  Dccember  65,  —  Auch  durch  Malaria- Einflüsse  be- 
lingtc,  typische  Isnhias  als  Intermittena  lanata  wtii*dü  melirfach,  u.  A.  neuer- 
lings  von  BoUn,  beobachtet. 

Die  eigentlichen  Dyscrasien  haben  relativ  seltener  Ischias  zur  Folge,  als 
leoialgien  anderer  Nervengebictc.  So  ist  z.  B.  Ischias  bei  anämischen  und 
»k^rotischcn  Individuen  ziemlich  selten,  wähn?nd  l'roÄ€palp:ien,  Intercostal- 
!neuralfien  etc.  dabei  häufig  vorkommen.  Syphilitische  Ischias  kann  durch 
^localc  Ursachen  (Guromata,  Exostosen  a.  s,  w.)  bedingrt  werden.  Der  Einfluss 
(der  Arthritis  ist  häufig  sehr  überschätzt  worden;  dieselbe  mag  in  iinzelnen 
Fällen  direct  durch  Ablagerungen  tophacischer,  kalkartis^er  Massen  in  den 
^e^venslämlnen  Ischias  herbeiführen,  wirkt  aber  gewöhnlich  wohl  nur  indireet, 
.indem  die  mit  Arthritis  verbundenen  Digestionsstörungen  zu  .Stauungen 
jin  den  Beekenvenen  Veranlassung  geben.  Mereurielle  und  saturnine  Intotica- 
[tionen  sind  zuweilen  von  Ischias  begleitet,  auch  die  (häufisrer  an  der  oberen 
Eitrtrmilät  auftr«^tenden)  saturninen  und  alcoholischen  Arthralgien  können  zu- 
wrilen  im  Gebiete  des  Ischiadious  ihren  Sitz  haben.  Manche  dieser  dyskrasi- 
schcn,  sowie  auch  die  hysterischen  Iscliialgien  sind  wohl,  gleich  den  übrigen 
JJcuralgicn  Hysterischer,  centralen  Ursprungs. 

Pathologische  AnatOTiile.  AbgesehoQ  von  denjenigen 
Ischialgien,  denen  traumatische  Verletzungen  oder  anderweitige 
mix^banische  Läsionen  durch  Geschwülste  etc.  zu  Grunde  liegen, 
hat  raan  auch  in  einzelnen,  ätiolugisch  unklaren  Fällen,  die  in 
[Folge  von  zufallit^en  Complicationen  zur  Section  kamen,  macrosco- 
^pische  Veränderungen  am  Isehiadicus -Stamme  oder  seinen  Aesten 
gf^fuüden.  Eine  Critik  dieser  bisher  ziemlicli  spärlichen  Beobach- 
^tungen  ist  um  so  misslicher,  als  ihnen  zahlreieiie  negative  Be- 
funde gegenüberstehen,  und  als,  wie  Valleix  mit  Recht  hervor- 
:hel>t,  der  Ischiadicus  der  gesunden  Seite  in  der  Regel  nicht  unter- 
rÄueht  wurde. 

Sehen  Cotunni  fand  (1764)  in  einem  Falb.^  von  Ischias  die  Scheide  des 
icusstammc-s  stark  verdickt  und  mit  einer  gelblichen  serösen  Flüssigkeit 
lirt.  Die  V«'^ränderungen  erstreckten  sich  auch  auf  den  ganzen  Verlauf 
L  peronaeus  fort;  die  Scheide  war  hier  slelt-nweisi'  durch  darunterliegen* 
üröscn  Ergass  beträchtlich  vom  Nerven  aligehoben.  L'olunni  wirft  mit 
Ihrender  Vorsicht  die  Frage  auf,  ob  dieser  Hydrops  der  Nenenscheide  nifht 
doM  Leiehencrscheinung  sei,  glaubt  letzteres  jedoch  nicht  annehmen  zu  dürfen, 
da  derselbe  sich  über  die  Grenzen  des  Oedems  in  der  Haut  und  in  den  be- 
nachbarten Weich  theilen  hinauszog. 

Chanssier  (ISOH)   constatirte  ebenfalls  Oedeni    in   dem,    die  Bündel  des 
Ischiadtcus    uraliüllendcn  Zellgewebe:    der  Nerv    war   un^ewühnlieh  voluminös, 
iBcinc  Gefässe  stark  entwickelt  und  varieös  erweitert,    lias  Oedem  hielt  C ha us- 
licr  für  secundär,  bedingt  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit. 

Bichat  fand  im  oberen  Theile  des  Ischiadicus  eine  Menge  kleiner  varicöser 
Jrw<*.iteningen  in  den  Venen  der  Ner^enscheide.  Auch  SIeljohl,  Rrcamier^ 
nrjoHn,  Pcyrude  und  Andere  beobachteten  eine  stärkere  Injection  der 
die  sie  in  der  Regel  auf  einen  entzündlichen  Zustand  des  NeiTen  be- 
Peyrude  erklärte  jedoch  diesen  Zustand  mehr  für  eine  Wirkung,  als 
tr  eine  Ursache  der  Ischias. 

Marti net  fand  bei  einem  Manne,  der  in  den  letzten  5  Tagen  an  Ischias 
»litten  hatte,  den  N.  ischiadicus  von  der  Austrittsstelle  ab  in  einßr  Ausdehnung 
ron   etwa  3  Zoll  abwäris  geröthet;    die  Zwiscb(*nräumc  der  einiclnen  Bündel, 
rie   auch    das    umliegende  Zellgewebe    mit  Kiter   durchsctzL     Der  Nerv  der 
Funden  Seite    war   unverändert.     In    einem    anderen    Falle,    von    bilateraler 
;hia5>  l&nd  Martin  et  beide  Nenen  hypertrophisch,  hart,  stark  injicirt,  und 
srifloh^n  ihren  ßundeln  eine  Quantität  eines  serös-sangalnolenten  Ergusses. 

le* 
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Späkre  Autoren  wollen  Iheils  Atrophie  (Mesnil),    theils  V^rdtdcoi 
Vt-ThHrtung    (Yvaii,    Fiorry),    enty-ünd liehe  Yeründ«rung«Ji    (rmn  4e 
tTciidrin),    bcj^oiiders    aber    starke   injcetion    und    varicase  G< 
(DupuyireTi,    Andral,    Robert,    Roraberg    und  Andere)    Mi 
fuiidcn  haben.    Zuweilen  endlich  lag  eine  vom  Nerven  ausgehende  Ni 
Myxuiieuronfl  (Holzschneider),  Dircinom  (M.  Ivosenthal,  Pt«bl)  der  Kscte^ 
lü  Gmnde. 

Man   sieht  aus   dieser  Uebersicht   meist  sehr  anroLlkommen  betchriebeMr 
Befunde,    dass  ebenso  sehr  diejenigen  im  Unrecht  sind,  welche    (wk  Vatl'it) 
das  Vorhandensein  palpab^er  anatomischer  Vctünderangen    volb' 
—  wie  diejenigen,   welche  Ischias  in  allen  Fällen  als  Resulta* 
neuritiücher  Vorgange  am  Ischiadicus  oder  seinen  Aesten  b 
relativ    häufigste  Befund    ergiebt  sieh  oiizweifelhaft  die  Erw 
und  varicösc  Beschaffenheit  der  venösen  Gefässe  des  Perin»  > 
Sache,  die  mit  unseren  sonstigen  Erfahrungen  über  den  beg^ 
venöser  Stauungen  auf  die  Entstehung  von  Ischias  durchaus  üi 

Die  Diagnose  der  Ischias  kann  insofern  Schwiei i 
als  es  sich  vielfach  um  Unlersclieiilung  reiner,    primärer  Neuralgie 
des  IsL'hiadii'üs    von    anderweitigen    mit  Schmerz   verbundenen  I/»* 
calalTectionen,    namentlich    der    Becken-    und    OberschenkelEeeenJ 
handelt.     Unter  Anderem    haben  traumatische  Ver- 
tiüiieii    des    Hüft-    und  Kniegelenks,    auch  KnlzQui 
chondrosis  sacro-iliaca  und  der  unteren  Wirbelsäulena bschnitie,  ff^ 
ner  Beckentumoren,    Aneurysmen    der  Art,    iliaea  und  ihr?'  ^'"^*" 
zu  diagnostischen  Verwechslungen    Anlass    gegeben.     Die  I 
bat    ferner,    namentlich  bei  bilateraler  Ischias,    das  Yorhauti 
chronischer  Rückenraarkserkrankungen  etc.  auszuschliessen.  En 
kann  die  Diagnose  auch  nur  dann  als  vollständig  und  in  therapfO- 
tischer  Beziehung  förderlich  gelten,  wenn  dieselbe  über   den  j«l«^ 
maligen  Ausgangspunkt  der  Neuralgie  und  über  die  Natur  der  *in 
Nerven    vorliandenen  Veränderungen    (Perineuritis,    Stauün 
cösc  Gefässectasio  u.  s*  w,)  Aufklärung  liefert. 

Die  Prognose  der  Ischias  ist  im  Allgemeinen  günst  . 
bei    den    meisten    anderen    Neuralgien,     In   frischeren,   na*..  .•  . 
durch  leichtere  mechanische  oder  atmosphärische  Noxen   und  Pff> 
neuritis    bedingten    Fällen    ist  in  der  Regel  Heilung,    oft  selM  ifl 
überraschend  kurzer  Zeit,  zu  erwarten.     Aber  selbst  veraltete  «Itf- 
artige  Fülle  werden  vielfach  bei  geeigneter  und  consequenter  Behind* 
lung  deliniliv    zum  Verschwinden    gebracht.     Häufig  isl  allerdiftg* 
in  solchen  Fällen  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  vorhandrt; 
auch  bleitjeii  nach  dem  Verschwinden  des  Schmerzes  oflS*' 
leichte    Ermüdbarkeit    und   ein  unsicheres  oder  dumpfes  h' 
dem    leidenden    Beine  zurück,  die  sich  erst  nach  Wochen  oder  ^«^ 
naten  all  mal  ig  verlieren. 

Die    sjiecielle  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache.    Rt^ 
islj    nach    dem    Vorhergesagten,    bald  vollständig  entf 
nur  theilweisc  und  vorübergehend,  bald  (z.  B.  bei  Bet  k     - 
sten)  gar  nicht  zu  beseitigen;  doch  ist  auch  in  solchen  Fallen  1**^ 
immer  eine  wenigstens  palliative  Abhülfe  zu  schaffen. 

Die  Therapie  der  Ischias  unterscheidet  sich  iosoferii  Tort]i«il* 
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▼OH  der  der  nieisten  anderen  Neuralgien^  als  sie  der  causalen 
»handlang    im    Ganzen    grösseren  Spielniuni  gewahrt  und,  wegen 
les    meist  peripherischen  Ursprungs  der  Ischias,   der  Localbebaiid- 
long    ebenfalls  ausgedehntere  Anwendung  und  günstigere  Aussicht 
•eröffnet.     Uebrigens  kann  es  uns  nieht  wundern,    bei  einer  Krank- 
'"beit,  die  so  niannich faltige  Ursa(hen    bat  und   im  Ganzen  eine  re- 
lativ giiristip^  Prognose  gestattet,    wieder  eine  ininiease  Zahl  spe- 
cifiseher  Mittel  auftauchen  zu  sehen,  von  deren  AuFzählung  an  die- 
Stelle  ich  unter  Verweisung  auf  die    früheren   allgemeinen  Be- 
Ifoerkungen  (Band  !.  pag.  63  etc,)  Absland  nehme. 

Die  rausale  Tberapie  der  Ischias  muss  häufig  in  der  Beseitigung 
Torhandener    raeehanlscher  Sf'hädlielikeiten    bestehen.      Diese  Indi- 
cauon  kann  zuweilen,  wenn  Geschwülste  von  der  Umgebung,    oder 
von  der  Nervenscheide  selbst  ausgehend,  den  Nerven  compriniiren, 
operatives    Eingreifen    erfordern,     Sa  exstirpirten  v.  Laiigen- 
k    ein    Cystoniyxom    des    N.    tibialis    iiostirus,    Nelaton  und 
Remarguay  Cysten  des  N.  popliteus  mit  zum  Theil  günstigem  Er- 
folge,    Bie    Berechtigung    zur    Vornahme    solcher    Operationen   ist 
freilich  im    einzelnen    Falle    sehr  genau  abzuwägen,  da   wiederholt 
naeh    denselben    letaler    Ausgang  in   Folge  umfangreicher  Eiterung 
und  S#»pticämie  beobachtet  worden  ist,  in  anderen  Fällen  dauernde 
Difformiiaten  in  Folge  der  unvermeidlichen  Insultation  des  Nerven 
lurückbleiiien. 

In  den  zahlreichen  Fällen,  wo  eine  mit  abdominellen  StÖrun- 
psn  verbundene  abnorme  Füllung  der  Beckenvenen  oder  Varicosi- 
titen  derselben  der  Ischias  zu  Grunde  liegen,  ist  ausser  einer 
angemessenen  Diiit  die  AppliraHoii  örtlicher  Blufentziebnngen 
erfanlerlich,  die  in  geeigneten  Intervallen  wiederholt  werden  rauss. 
Am  zweck  massigsten  ist  die  Anwendung  von  Blutegeln,  theils  am 
Anas,  theils  in  der  Gegend  des  Incis.  ischiadica  maior,  oder  auch 
^  Sehröpfköpfen  in  derselben  i\egion.  Durch  diese  Procedoren 
»erden  am  unmittelbarsten  die  Wurzeln  der  Hypogastrica  (Va.  glu- 
Un,  Vae.  haeraorrhoidales)  und  durch  letzlere  zum  Theil  aoch 
die  Wurzeln  der  Ffortader  vom  Druck  entlastet.  Die  Venäsectio- 
ufn,  welche  ältere  Äerzte  emplablen,  und  auch  wohl  am  Fusse 
»üsfuhrten,  sind  bei  Ischias  schwerlich  gerechtfertigt,  und  linden 
Jtiibst  bei  sogenannten  ^pletliorischen'*  Individuen  heutzutage  kaum 
ftoch  Verwendung. 

Ausser  den  örtlichen  Blutentziehungen  passen  bei  den  in 
iWe  stehenden  Fällen  Abrührmittel,  namentlich  der  längere  Fort- 
gfbrauch  gelinder  Furganzen,  das  Trinken  der  liitterwässer  von 
Fridrichshall  oder  der  glaubersalzbaltigen,  alcalisch  -  salinisehen 
Wässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Elster,  Tarasp,  Fratizeusbad  u. 
5.  w.  —  Da  aus  zahlreichen  Gründen  das  curmässige  Trinken  die- 
ser Mineralwässer  an  Ort  und  Stelle  durch  ihren  häuslichen  Ge- 
lirauch  nur  ungenügend  ersetzt  wird,  so  ist  eine  Trinkcur  an  den  zu- 
l«it  angeführten  Orten  oft  von  unvergleichlicher  Wirkung. 
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In  den  Fällen,  wo  Ischias  durch  Anhäufnng  von 
im  Eectum  bedingt  ist,  oder  wo  überliaüpt  daneben  hartnii^kii^ 
und  habituelle  Verslopfun«;  liestehl,  empfehlen  sieh  eroffnrr.rir  Cly 
stiere,  Infusionen  und  iiöthigenfalLs  stärkere,  selbst  df.  \b- 

fiihrmitte!    (Ol.  Ricini,    Ol.    Crotonis).     Bei    der   mit    1.  ri:* 

sirietureD  zusammcnhängeuden  Ischias  erweisen  sich,    n.t  li  lu  '  , 
protrahirte  wanne  Rüder  vorzugsweise  nützlich. 

Bei  der  rhciiinatisL'hpii  Iscliias  ist  eine  spei'ielle  Oiusalbehan^ 
lung  weder  nothweodig,  noch,  streng  genommen,  aitsführbaj;  am 
wenigsten  jedenfalls  mit  Hülfe  der  im  engereu  Sinne  -  •• -•  -tv 
Aiitiirheumatiea.  E)as  Jodkaliom,  die  Anwendung  der 
der  Dampfbäder,  der  Thernialkuren  in  Teplitz.  Ga- 
z.  s.  w.  gewähren  unzvveiti?lliaft  in  angeblieh  ,rheii 
len  (deren  Diagnose  freilieh  oft  nur  durch  Ausschliessung 
Ursachen  gestellt  ist)  nicht  selten  Nutzen;  ob  dies  aber  dui^i  1.1- 
füllung  einer  Indicatio  causalis  geschieht,  muss  bei  der  fast  tfDl»^' 
kannten  Action  der  rheumatischen  Noxen,  resp.  der  dun^h  Me  ^ 
setzten  specifischen  Krankheitsproducte,  dahingestellt  bleiben,  IV 
brigens  ist  eine  symptomatische  Loealbehandlung  in  solchen  Fill*« 
meist  von  viel  rascherem  und  verbürgtem  Erfolge. 

Die  Ischias    bei  anämischen,    chlorotischen,  syphilitischen,  «^ 
thritischen    Individuen    ist  zunäehst  nach   den  für  das  Grundl 
g:ültigen    Indicaiionen  zu  behandeln;    häufig  genug  muss  ah*T 
serdem    auch    hier  eine  symptomatische  Loc-albehandlung  1 
werden,  und  es  ist  unzeifelhaft  raihsara,    eine  solche  mit  *i 
salen  Therapie  gleich  von  vornherein  zu  verbinden,  ganz  aL 
davon,  dass  die  temporäre   Befreiung  von  Schmerzen    weit  aitktvi 
und  vollständiger  auf  diese  Weise  erzielt  wird. 

Die  wichtigste  Rolle  bei  der  symptomatischen  Behiindlong  der 
Ischias  spielen  die  hypoderma tischen  Injectioncn  von  Kor* 
phium  oder  anderen  narcotischen  Alcaloiden,  und  die  Electii 
cität. 

Die  Injectionen  müssen  im  Verlaufe  der  Aeste  des  Pto 
ischiadicus,  also  des  Cutaneus  femoris  post.  und  besooders  4ö 
Ischiadicus  seilest  ausgeführt  werden,  vom  Austritt  des  LfixtcW 
dureh  die  Inc.  isch.  major  bis  zu  seiner  Theilungsstelle  in  dcrKii** 
keide  abwärts,  und  eventuell  auf  die  einzelnen  TheilanpÄ*^ 
namentlieh  Feronaeus,  Suralis  und  seine  Endäste,  an  iloti  M* 
flächlich  gelegenen  Stellen  oder  Schmerzpunkten.  Die  ortlifl»* 
Einwirkung  des  Medicaments,  abgesehen  von  seiner  nareoti:«^ 
Allgeraeinwirkung,  ist  gerade  bei  Ischias  sieher  constatirl  und  vi« 
hervorrage>nder  palliativer  Bedeutung.  Es  empfiehlt  sich  daber  «• 
weilen,  Einspritzungen  kleinerer  Dosen  an  mehreren  Punkten  glfW^ 
zeitig  vorzunehmeiL  Einen  eclatanteii  Beweis  von  der  neoenli 
wieder  bestrittenen  örtliehen  Wirkung  der  subcutanen  Inject] 
lieferte  mir  u.  A.  eine  Ischias  duplex,  wo  nach  jeder  lnje<  tK»u 
Sehmerz   nur    auf   der  behandelten  Seite  längere  Zeit  vtr^ 
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Äüf  «l<»r  anderen  aber  sehr  wenig  oder  gnr  wkhi  gemässigt  wurde, 
der  Kranke  in  Folge  dieser  Erfiihrun^  darum  bat,  die  !n- 

u    kijutti^    auf    beiden    Seiten    gleicdizeitig    zu   machen.  — 

ifASser  dem  Morphium  verdient  |jö«di.stens  noch  das  Atropiu  be- 
ifs  hypoderiiKüisr'her  liijectiun  bei  Lsi-hias  unter  Umständen  Yer- 
erlhuDfir.  Auch  Morphium  und  Atropin  <'ombinii1,  ierner  Chloro- 
•rni,  Carbobäure,  endlich  selbst  blosse  Injuctiüiien  von  kaitem 
'aÄ>«?r  (DieulafoVt  Clement  Lucas)  waren  angeblich  in  ein- 
^bcn  Fallen  von  Nutzen! 

Für  die  eleclrisohe  Behandlun;^    der    Ischias    worden    vielfach 

ioduclionssi  röme  angewandt,    namentlich    die  faradische  Pinsc- 

luDg  (electrische  Moxc,  electrische  Gcissel)  an  den  Au^strittsstelb^n 

1er  onkTen  Lumbal-  und  oberen  Sacra  1  nerven  aus  den   Fnr.  inter- 

rertebralia,    oder    ira    Verlaufe    des    Ischiitdicus,    an    der  Ineisura 

fcfachiadica,  hinter  dem  Troc]ian(er  major,  bis  mr  Kuiekehle  herab, 

und    eventuell    an   den  Theilungsiisten  des  Stammes,     Der  Nutzen 

dieser  Proccd uren  besteht  jedoch,   wie  der  der  tÜegenden  Vcsicau- 

lieu,  meist  nur  in  einer  tempojüren,  sehr  ilüchtigen  Linderung  oder 

Beseitif^ung  der  Sehraerzen;  an  curaiiver  Hedeutung  steht  der  In- 

diKtionsstrum    hier    Avie    auch    bei  anderen   Neural üfien  hinter  dem 

»•ftüstanten  Strome  erhebh^h  zurück.     Noch   weniger  als   die    fara- 

diiA'be  flauireizung  leistet  die  direcie  Faradisiition  des  Isebiadieus- 

Sumraes    mit    angefeuchteten    Khcophoren.     Dieses  Verfahren    ist 

jpgpn  ls4"hias  so  gut  wie  unwirksam,  findet  aber  seine  angemessene 

Verwendung,    wenn    die  Neuralgie    selbst    verschvvimden,    und    als 

K«»iduum  derselben  der  oben  geschiblerte  torpide  Zustand    in   den 

lauttjrischen  und  sensibeln  Fasern    des    Isehiadicus  zurückgeblieben 

tsi    Zur  rascheren  Beseitigung    dieses    oft    lästigen  Zustandes  ist 

dw»  Faradisatioii  ein  sehr  schätzbares  Mittel 

Die  Behandlung  der  Ischias  mit  dem  constanten  Strome 
i«t  im  Gäu/.en  viel  wirksamer;  sie  gehört  fast  zu  den  dankbarsten 
Aufgaben  der  Galvanotherapie  überhaupt.  Manche  frische  Falle 
Werden  in  wenigen  (3 — 5)  Sitzungen  geheilt;  andere  sind  aller- 
4iiSs'  renitenter  ujkI  verlangen  eine  Beliandlung  von  ebenso  vielen 
Wftf'lien,  selbst  von  mehreren  Monaten.  Nur  selten  bleibt  die  gal- 
vaüi&che  Behandlung  ganz  erfolglos,  in  Fällen,  wo  man  es  mit 
einer  centralen  oder  durch  unheilbare  Ursachen  (z.  B.  durch  ma- 
Kföo  Geschwülste  in  <h:*r  Beckenhölile)  bedingten  Ischias  zu  thun 
hat.  leh  pflege  gewöhnlich  die  Galvanisation,  namenüich  in  der 
ursiten  Zeit,  mit  intercurrenten  hypodermatischen  InjecUonen  von 
Vurphium  zu  verbinden,  eine  Cundiination,  wehlie  jedenfalls  dem 
Kranken  die  meisten  Schmerzen  erspart  und  das  Zustandekomaien 
dex  Heilung  nwhi  wenig  beschleujiigt. 

Für  die  galvanische  Behandlung  der  Ischias  gilt  wie  bei  anderen 
XeüiTilgien  die  Vorschrift  einer  möglichst  h>ealen,  d.  h.  dem  eigent- 
Wieii  Krankheilsherde  entsprechendenileu  Applicatiün.  Die  posi- 
Iffc  Cleclrode  ist  danach  bald  aul  dem  unteren  Theil  der  Wirbel- 
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Säule,  bald  auf  der  Austrittsstelle  des  Ischiadicus  oder  im  Veriiafe 

des  Nervenstaninies  und  seiner  HauptJLste   —   die   ne^'  !^/ 

peripherischen  Hautausbreitung  des  Nerven    oder    an  v\     r       iiJ^' 
renten  Körperstelle  zu  loealisiren. 

Ausser  den  bypodernmtischen  liijectionen  uod  der  Electridtft 
spielen  besonders  die  im  engeren  Sinne  sogenannten  liaatnoi^ 
ferner  gewisse  balneotlierapeutisclie  Methoden  und  neuerdings  Micl 
die  Massage  bei  der  symptoraatiscben  BeliandluuL^  der  Ischia*  eiüf 
nützliche  Rolle. 

Von  den  eigentlichen  Hautreizen  kommen  %'or2iigswcjse  die  V- —  .lü  ■   •  .  ■ 
Anwendung*   schon  von  Cotunni  eingeführt    und  seit  Vallfii  im  K  'n   '  ' 
„Vesicantia  volantia"  besonders  beliebt;  theib  im  Verlaufe  des  N<  ti-  nv    .in.,  • 
und  seiner  grösseren  Aeste,    theils  an  erapfindlicben  Stellen   der  Wtt    '*.: 
Femer  gehören  hierher  die  Moxen,  Fontanellen,  Haarseile,  die  Anw  t-lur;  ^ 
Glüheisens,   von   der  ich  auch  in  einigen  hartnäckigen  Fällen  guti^ini:'    I  r'^ -. 
gesehen  habe.     Pitha  berichtet,  dass  arabische  Rosshändler  die   fs.  !   v    i  r 'i 
Application  eines  Glüheisens  auf  den  Trao:us  zu  heilen  verstehen,   v»  v^    n   '■', 
einstmals  auch  bei  uns  gerühmte,  ursprunglich  der  Veterinärprai!-    ■ 
Cauterisation  des  Helix  erinnert.     Dass  dieses  sonderbare  Verfahr 
Erfolg  haben  kann,  beweisen  die  ihm  zu  Theil  gewordenen  Em[-: 
Männern    wie  Malgaigne,  Valleix,   Bühring,    Dachenoe; 
sich  nichts  Befremdendes  darin,  dass  eine  kraftige  und  von  Schiiu:_ 
Hautreizung    einen  Schmerz    an    entfernteren   Körperstellen   vorüber^' 
seitigt.     Die  Acupunkfur    und    die   neuerdings    (von  Dieulafoj*)   ^iu\ 
Aquapnnktur   zeigten   in   manchen  Fällen  von  Ischias  einen  ähnlicbca,  loi 
auch  schwächeren  Eänfluss. 

Von  den  der  Balneotherapie  angehörigen  Heilverfahren  bl 
neuerdings  die  Kaltwasserbehandlung  vielfach  Empfehlung 
gefunden  (Lagrelette,  Beni- Barde  und  Andere).  Was  »ii<* 
spedell  angezeigten  Badeformen  betrifTt,  so  rühmt  Beni-ßarde 
namentlich  die  Anwendung  der  schottischen  Douche,  d.  h.  Appli- 
cartion  von  warmem  Wasser  in  allinälig  gesteigerter  Tenippratur 
bis  zum  Nacblass  des  Schmerzes,  dann  plölzHch  kalte  Dourk 
Diese  Procedur,  zweimal  täglich  wiederholt,  soll  selbst  in  invete* 
rirtcn  Fällen  Heilung  bewirkt  haben.  —  Von  anderer  S' 
ming)  wird  der  angeblich  schon  in's  Alterthum  hina.ii  '■[ 
Gebrauch  heisser  Saiidbäder,  namentlich  Seesxindbädcr,  ^ 
Ischias  empfohlen,  unter  Berufung  auf  ein  so  zahlreiches  MÄteri»), 
dass  an  dem  Nutzen  dieser  Proceduren  für  viele  Fälle  nidtt  nS 
gezweifelt  werden  kann.  —  Von  der  Massage  in  Fonn  ' 

(Tapotemeiit),  auch  des  Streicliens  und  Kneteus  der  a1;  f- 

ven  haben  Berglind,  W.  Wagner  und  Andere  wesentlichen  Nuü» 

gesehen:  wahrscheinlich  in  Fällen,  wo  die  Neuralgie  durch  ' '* 

ämische   Schwellung    und    ein    den  Nervenstamm    coraprij 
Exsudat  u»  s.  w,   bedingt  war. 

Von   den  symptomatisch    verwendbaren    operativen  Vci 
kommt  zunächst  die  Resection  des  N.  ischiadicus  in  Bet 
die    von    Malagodi    zuerst    wegen  Ischias  ausgeführt    und 
dem    bis    in    die    neueste    Zeit    hinein  >    glücklicherweise   5Ä*^ti, 
wiederholt  wurde.     Diese  Operation  hat  eine  fast   totale   oud  itt* 
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ioernde  Lähmung  des  operirten  Beines  zur  Folge,  da  die  moto- 
rische Leitung  sich  in  der  Regel  nicht  wieder  herstellt;  ihr  Nutzen 
überdies  selbst  bei  peripherischem  Ursprünge  der  Ischias  tust 
liemals  ein  nachhaltiger.  Man  kann  sie  daher  eigentlich  hoch- 
leas  in  zwei  Fällen  rechtfertigen,  nämlich  bei  der  durch  cicatri- 
ielJe  Neurame  an  Amputationsstümpfen  bedingten  Ischias,  und  bei 
leiibildungen,  welche  durch  Druck  oder  Degeneration  auch  die 
1  he  Leitung  im  Nerven  erheblich  beemträcliligen.    Im  letz- 

*dle  bildet  die  Resection   allerdings   nur    einen    nnvermeid- 
bchen  Theü   der  Gesehwulst-Exstirpation;    hier    kann    unter  Ura- 
[«tüoden  auch  die  Amputation  zulässig  und  erforderlich  werden,  wie 
bei  einem   von  Moore  operirten  grossen  Cystorayxom  des  N.  po- 
plilous.    Die  Resection  bei  cicatriciellen  Neuromen  ergiebt  ungleiche 
Erfolge;  während  z.  B.  Azam  diesrlbe  mit  vorübergehendem  Nutzen 
wsfiilirie,    dauerte  in  einem  Falle  von  Nott  trotz  Excision  eines 
»lUangen  Stückes    aus    dem   N.   popliteus  der  Schmerz    fort;    es 
wurde  2ür  Amputation  des  Oherschenkeis  und  endlich  zur  Resec- 
tioft  des  Ischiadicus    an    der  Austrittsshdle  aus   dem  Becken  ge- 
schritten,   doch    blieben    auch    diese  Operationen  ohne  nachhaltige 
Wirkung!  —  Neuerdings  soll  in  einzelnen  sthweren  und  hartnäcki- 
gen Fällen    von  Ischias    die    Blosslegung    und    Dehnung    des 
N.  ischiadicus  oder  tibialis  (Patruban,    v.  Nussbaum,    Peter- 
sen) zur  Heilung  geführt  haben. 

Beschäftigungsneurosen  der  unteren  Extremität 

Wir  können  die  an  der  unteren  Extremität  vorkommenden 
ßtischäftigungsneurosen  insofern  hierher  ziehen,  als  die  bisher  be- 
Mnnten  Formen  derselben  sich  wesentlich  im  Gebiete  des  Sacral- 
pleius  abspielen.  Aus  naheliegenden  Gründen  sind  Beschäftigungs- 
üearostm  an  den  unteren  Extremitäten  viel  seltener  als  an  den 
ohffren:  zu  ihrer  Kenntniss  liegt  nur  ein  sehr  spärliches  casuisti- 
sehes  Material  vor. 

So  beobachtete  Duchenne  einen  Drechsler,  bei  dem  jedesmal  eine  krampf- 

fc»ftc  Zusainmf'nziibunt:    der  Fussbeuger   eintrat,    so   oft  er  das  Bein  auf  das 

Tiitifiruf  .<*  Ute,  um  das  Rad  gehen  zu  lassen.    Die  Gehbewegangen  und  andere 

wegiin^cn   des  lk]m  waren  völlij;  ungehindert.  — Einen  Krampf 

^       .kein  des  Kniegelenks,    welcher    auch    refl^ctorisch    hervorgerufen 

Berlin    konnte,    habe    ich    bei    einem  Neu.'filberarbeiler    beobachtet,    der    den 

tr-u  Tx'z    an    der  Waljie    stehend    zubrachte.     Auch  das  lange  Arbeiten  an 

welche  getreten  werden,  scheint  zuweilen  ähnliche  Zustände  zur 

u, 

Vuü  besonderem  Interesse  ist  der,  von  B.  Schulz  neuerdings  beschriebene 

»inff rVr.nmpf ,    oder   richtiger   Tänzerinnonkrampf,    da   er    bisher  nnr  bei 

^'1  !i,    und    zwar    au-^schtiessHeh    in  Folge  der  Ausübung  der  söge- 

^  /enpas"  beobachtet  wurde.    Bei  letzterem  ruht  die  ganze  Körper- 

l*t  ^-t-rriU.: gehend    auf   der  Spitze    der    zweiten  Ftialanx    der  völlig  aufrecht- 

JfhwKien    und    zu    einem   unbeweglichen  Stativ  amgewandelten  grossen  Zehe, 

w  Uodell    sich    bei   dem  genannten   Krämpfe  wesentlich    um    abnorme  Span- 

l'^gsü  lan   Seiten   des   das    Nagelglied    fiiireuden  M*  fleior  ballucis,  sowie 
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anflerex,   vom  N.  tibialis   innervirtcr  Muskeln   (Flexor  hrpvf»,    AM^f^^r 

Abriiictor  1)nllucis\  welche  von  Seh merzgi; fühl,  wie  bei 

und  von  vorribcrgtheiid^.'m  Verluste    des    eigentlichen 

des  Fusses    beim    Gebraiiehe)    begleitet  erscheinen.      Die    1 

nannten  Musltelu  soll  in  einzelnen  Fallen  Besserunir  bcwir!. 

In  weiterem  Sinuc  können  aueh  manche  Formt n  stal«>ch  a  Kr 
Beschiiftiu'unssneorosen  der  unteren  Extiemität  zu^oziihlt   weisen,   i 
sich  dabei  um  alnu»rme,  clouische  oder  tonische  BeW'  l 
dclt,  welche  ausschliesslich  bs'iin  Ansetzen   •3er   Beine 
ays^nlöst  werden.     Dahin  pehören  u.  A.  die  so<ijenannlrn  v. 
(vgl.  [hind  I,  pat;.  ITO).     Wahrscheinlich    bestehen,    wie    b 
und  verwand k'ii  Ziistün^len,    auch    hier  primäre  oder  secuii 
an    ccntiali'U     i'oordiriatiousapparalen     (anastoniosirv"ndL'n 
Ruckenmarks),  und  zwar  in  dcnjenitren  Grupjien,  deren  seh 
g^rcifeiide  Thälifrkcit,  sei  es  auf  ecntrifuiialc  oder  auf  cenlri] 
Anrcg^uni^    rlas    aufrechte  Stehen    und    die   Locomolionsbew 
Neben  abuorm»T  Erregbarkeil  seheint  meist  auch  eine  abn^ 

dieser  Ccntren  vorhanden  zu  sein,  wodurch  die  VeiündcrUelü 

die  Abwechslung  siarker  tonisch-cloniscber  Krampfforroen  mit  emtociicin 
und  mit  roordiiialionsparese  bedinirt  wird. 

Lähmung  der  Nervi  glutaei. 

Der  N.  plutaeu^  sup.  versorf^t  den  M.  glutaeu.s  medius  und  icrtjus 
IhL'ilweJsc  den  M»  tensor  fasciae  latae:  der  N.  y:Iula€us  inf.  den  M.  rit 
ma^nus.  Lähmungen  dieser  Nerven  werden  nicht  lischt  isolirt»  wohl  al* 
Thcilerscbeinunii  ausgedehnter  oder  allf^cmeiner  Paralysen,  auch  nach 
Krankheitt.'n  (z.  B.  llcotyphus)  angetroffen.  Sie  b<:kunden  sich  tli-  ' 
Storuni^en  der  Rotation  des  Schenkels  nach  innen  (wegen  Lähmun^ 
tacus  medius  und  mininius  und  des  Tensor  faaciae)  und  nach  ati-  ■ 
mapnus)  —  theils  durch  aufgehobene  oder  beschränkte  Abduci, 
kßls,  welche  durch  den  (ilutaeus  raagnus  und  medius  in  Verb 
Einwärtsroi hmg:  vermittelt  wird*  Die  Funclionsstörung  ir<lt  .j! 
bei  Beweg^ungen,  sondern  aueh  beim  einfachen  Aufrcchtstch-t, 
lieh  wenn  der  N  i^Muiaeus  inf.  gelähmt  ist,  da  der  (»lu 
Aufreeht^tehen  das  l.keken  nach  hinten  auf  den  Obers*  I 
und  den  Rumpf  pepjn  die  Unterextremitüten  ^esticckt  cH 
die  Action  dieses  Muskels,  so  wird  durch  anlagonistiscbe  Tha  „ 
das  Becken  und  diT  ganne  Rumpf  nach  vom  herüber  gezogen. 


Lälimung  des  Isi-hiadirus-Stanimes  and  seiner  AfJtc» 

Die  Lähmungi^n  des  N.  isohiadirus   und   seiner  beiden  crv^«« 
Etidäste  (des  N.  peroniieus  und  libialis)  gehören  zu  den  \\ 
und  wielitigsteii  liilirnungen    der   unleren   Extromituten.     ^^^    - 
meu  zuweilen  aus  rheumatischer  Veranhissuug  vor.   oamejitlii'Ii  ij 
N,  peronaeus,    der    ülierhaupi    weit    hiiuüger    isulirt    helallen  ^^ 
als    der    N.   tibialis,    oder    als    der    Stamm   des    Isrhiadicu^    \^ 
rlieunialischen  Lähmuugeri    können    auch    auf   einzelne    31' 
besehränkt    .sein;    so    hat  Duchenne    isolirle  Lähmungen   .. 
pertuiaeus  longus  bei  Persunen,    die    lange    in    kaliom  Wai^i  P* 
standen  hatten,  b«Mil>achtet.  —   Demnächst  spielen  C«ui 
Nerven  durch  Geschwülste    iu    der  Beckenhöhle    und 
Momente    eine    hervorragende  Rolle.     Lähmungen    den 
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hat  man  u.  A.  in  Folge  schwerer  Enthin düngen,    wobei    der  Kerv 
lurch  den  Kindskopf  oder  durch  instrunientelle  HandirrifiTe  gequetscht 
rorde,  beobachtet.     Ferner  gcltören  hierhrr  die  nicht  ganz  seltenen 
Fälle  von  Verletzungen  durch  operative  Eingrilfey   wie  sie  z.  B.  ;trü 
iN*  fK'n.»naeus  bei  Tenotuiiiien  drr  lürcpsseline,    an    deren    innerem 
lUnde  er  verläuft,    auch  bei  Kniegelen ksresectionen,    Spaltung  voQ 
Abscessen    in    der  Kniekehle  u,  s,  w.    mehrfach  constatirt  würden. 
Isiolirle  liihmungen  des  N.  peroDaeus  sah  i«  h  u.  A.  durch  Scliuss- 
Ycrlctatuiigen,   ßajüunetstiche,    durch  einen  Sensenhieb  in  der  Knie* 
VeWo,    durch    Zerreissung    in    einer  Dreschmaschine    u.  a.   w.    zu 
Slainde  kommen.     Eine  totale  traumatische  Lähmung  mit  completer 
Anüsthcisie  beider  Endäste  des  Isehiadicus  beobachtete  ich  bei  einem 
Ißjübrigen  Stellmacherlehrling,   der  beim  Gehen  auf  einer  lose  be- 
(esftiglfn  t^isernen  Stange    von    dieser  herabstiirzte   und  durcli   Auf- 
schlagen auf  ein  grosses  Keil  eine  über  drei  Zoll  lange  Wunde  an 
der  hinteren  Seile  des  rei  hten  Oberschenkels  davontrug.     Auch  die 
»ng^iborenen  Lälimungeu  im  Gebiete  des  Ischiadicus,  namentlich  des 
K|>eronaeus,  scheinen  häufig  merhaniseh-traumatischen  Ursprungs  zu 
sein  und  durch  Dehnung  und  Zerrung  des  Nerven,  namenlllch  bdWen- 
dang  und  Extraclion  an  den  Füssen,   vielleicht   auch  duivh  intrau- 
tmm  Compression    in  F<dge    anomaler  Lagerungsverhältnisse    des 
Foetos  veranlasst  zu  werden.  —  Vielfach   werden    endlich    isoÜrte 
I    im  Gebiete    des  Ischiadicus    nach  aruten  Krankheiten, 
5)  --^entieller  Kinderlähmung,  bei  den  versdiiedeusten  Spinal- 

Wji]  l^rfbralaÜect innen    beubaebtel.     Aueh   in   aHen   diesen    Fällen, 
wird  das  Gebiet  des  K  i>eronaeus  vorzugsweise  betheiligt. 

Dm  Ischiadicusstümin    versorgt    zunächst    die    an    der  hinU'ren  Seite  des 

'    N  Iii'^^eiulLn  Muskeln:  Biceps,  Semitcndinosiis  und  Semimeraliranosus 

l.  ijoplitous),     Lahmung   dieser  Muskeln   ist  äusserst   st'Ht.'n.     Sie 

(j    -KU    durch    die    aufgehobene  Beugung   des  Unterschenkels   gegen  das 

Femur,  wrlche  jedoch,  bei  isolirter  Lähmung  der  genannten  Muskeln,  noch  in 

'      '    ^  -ide  fortbestehen  kann,    da    zum  Tbeil    auch    die  Ga-strocncraii  als 

1  des  Unlerselienkels  fundren.   —   Die   haufi|,ai  lute{3;riiat  der  ge- 

'.  u-keln    erklärt    sich    daraus,    dass    ihre    motorbehen  Zweige   bereits 

n  vom  Ischiadicus  abgehen  und  von  der  Tiefe  hir  in  diö  Muskeln  cin- 

.,  vumit  Weit  weniger  als  die  Endäste  des  Ischiadicus  äusseren  (rheumati- 

*ifn  und  Iramnatischen)  Insult^sn  ausgesetzt  sind, 

Lähmung  des  N»  peronaeus.  Dieser  Ner\^  versorgt  n^it 
Biütorischen  Zweigen  den  M.  tibialis  anticas,  peronaeus  longus, 
brem  und  tertjus,  ext  dig.  comm,  longus  und  brevis  nebst  6xt. 
kallucis  longus, 

!?n!irtr  Lihmung  des  M.  tibialis  anticus  bewirkt  wesentliche  Beaehränkung 

illlexion)  und  gleichzeitigen  Adduction  des  P'usses.     Eine  ge- 

u  kann,  wenn  der  Tibialis  ant.  alkin  gelähmt  ist^  noch  durch 

^U  dig.  i'-itüui.  Itkncus   stallßndeUt   wobei  aber   der  Fuss  gleichzeitig   in 

jutioft  rt'rsotzt  wird;  andererseils  kann  auch  eine  geringe  Adduetion  noch 

'"  >C  hallucis  vermittelt  werden,  welcher  tbenfalls  cinigerina^tsea  als 

^  ii.    Auf  die  Dauer  sinrt  jedoch  diese  Muskeln,  bei  gänzlicher  Un^ 

^•l^i  .;   !l  (J:s  Tibialis  anticus,  unfuhig.  detk  antagonistischen  Extcnsorcn  (Plantar- 

Honji}  djt^s  luistis  das  Uldchgewicht  zu  hallten,  und  sieht  man  in  Polge  desscu 
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bei  isolirt«r  Lähmung  des  Tibialis  anticas  eine  Spiufassstellttng  (Pb 
paralyticus)  zur  Ausbildung  kommen. 

Isolirte  Lähmung  des  Ext.  dig,  comni.  longus  bewirkt  verwiadertf  Ffikf- 

keit  zur  Beugini|i  (Dorsalflesion)  und  }jleiohy,citigcn  Abduction  des  K- 
Kran  Ire  kann  also  zwar  den  Fuss  put  beujren,  nbcr  nichl  ohiie  ihn  i 
Adductionsstelluncir,    durch    das    Ucbergewicbt    des   Eit.  halluris,   i\t 
Auch  hier  erlangen  auf  die  Dauer,  und  namenllit'h  beim  Gehen,  di«  f- 
das  Uubergewichl,  so  dass  mit  der  Fyssapitzc  aufgetreten  wird, 
eine  geringe  Adduction  und  EiTiwdrtsrf>(ation   des  Kusses  «.tatlfif 
leichter  Grad  von  Pes  varo-cquinus.     Bei  Lähmnng  drs  Kit.   Iil       ■ 
könm^n  überdies  die  ersten  Phalangen  der  Zthcn,    bc^i  Lähinnn.    !  ^  [\\     J 
lucis   die   erste   Phalanx   der   grossen  Zehe   nicht  activ  tresincki   w. 
die  Extension  der  übrigen  Zehenphalangen    sind    die   g«;nnnnten  >!  i^ 
Einfluss,  da  diese  Function  hier  wie  an  den  Fingern   durch  die  ilm    lUivi^'- 
versehen  wird. 

Sehr  eisrenthijmlteh  sind  die  Erscheinungen,  welche  den  hlufiff  lÄoIirt  n»« 
kommenden  Lähm  untren  der  Mm.  p  er  onaci  entsprechen.   Der  Peronicttt  Im* 
gus  streckt  den  Fuss,  indem  er  ihn  zugleich   abdücirt  und  nach    uii^,  n  rfr-ii 
er  ist  ferner  bekanntlieh  derjenige  Muskel,  welcher  wesentlich  •*; 
Fussjscewölbes  anterhalt,  indem  er  durch  seine  Contraction    das  « 
tatarsi  I,  sowie  die  aneränzenden  Fusswumelknochen  (Os  cuneifcM 
phoides)  niederjfed rückt  hält,   welche  jfewisscrmassen   den  vorder'! 
FusswurzelRcwölbes  darstellen.     Ist   der    Peronaeus  longus   gelähmt,   s»  lo<l:i 
die  Abduction  des  Fasses,   es   ist  nur  AMuction  mit  Flexion  (dur.'h  «i.Ti  Ri* 
comm )  möglicht    vor  Allem    aber    verschwindet  die  charactcrist : 
der  Fusswurzel    und    es    enlsteht    das  Bild   des  Flattfusset  (Pe^ 
gleich  aber  entsteht  anfangs  F*es  varus:   die  Kranken   suchen   n,i 
lende  Flanttirwfilbonp  einigerraassen  zu  ersetzen,  indem  sie  den 
Flexor  brevis  pollicis  energisch  cnntrahireu;    sie   halten   daher  den   i 
einwärts  jE^erichtet  und  berühren  beim  Sieben  oder  Gehen  nur  mit  dem 
Rande  des  Vorderfusses  den  Boden.     Die   Kranken   ermüden   dal»ei  v 
im  Gehen  und  klagen  über  lebhafte  Schmerzen,  namentlich  in  der  G* , 
Malleolus  externus;  ausserdem  entwickeln  sich  allinälig  secundärc  Cm 
im  Peronaeus  hrevis  und  Ext.  dig.  comra.,  wodurch  der  Fuss  immer  n. 
aussen  gedreht  und  diejenige  Difformität  herbeigeführt  wird,  ^    '  '     ^ 
als  „pied  pkt  valgns  doulonreus"  beschrieben  hat.     Diese  ^ 
Abductionsslellung  des  Füsses  und  die  hegleitenden  Schmerzen   um  t 
werdet^  durch  den  EinlUiss  der  Körperschwere  und   der  einseitigen  A 
starken  Wadenmuskeln  unterstützt;   erst're  bewirkt  namentlich    ^'^ 
Fussea  in  der  Artieulatio  talo-caleanea,  und  der  auf  die  Gelenk i 
excessiven  Abdiiclion  geübte  Druck  ist  die  Ursache   des  von  den  k.  . 
pfundenen  Schmerzes.     (Die    hier   gegebene    Darstellung    der  I/ahmtn 
per{^naeus  longus    rührt    von    Duchenne    her:    sie    wurde    von  Deli. 
Bonn  et  bestritten,  aber  von  Duchenne  mit  überwiegenden  ArgunKUlrB  B** 
auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  aufrecht  erhalten). 

Ganz  anders  wirkt  isolirte  Lähmung  des  JL  peronaeus  brevis.    Ib*  t«*^ 
Abductionsbewegung  des  Fusses  wird  dadurch  unmöglich,  die  Kranken  V'sTsrJ 
nur  noch  abduciren,  indem  sie  zugleich  flectircn  (mittelst  des  Ext.  coc 
cxtendiren  (mittelst  des  Peronaeus  longus).     Der  Fuss  nimmt  die  Varii- 
an,  indem  der  Antagonist  des  Peronaeus  brevis,  der  Tibialis  posticu*,  AddtwJt*-* 
im  Gelenke  zwischen  Talus  und  Calcaneus  herbeiführt. 

Fassen    wir    flic    vorstehend    bescliri<:4)enen    Syniptom('   lü^ 
Einxelliüimurigen  zusannioen,  so  geht  daraus  hervor,  da^  bei  ":'"^'" 
zeitiger  Lähmung  mehrerer    oder    aller  vom  Peronaeus  ahti 
Muskeln  die  Sförun^^en*  und  namentlich  die  erttsteheiMicu 
täten    des  Fusses    bald   grösser,    bahl    geringer    ansfallcQ    - 
indem  sieh   die  EITecte  bei  den  corabinirteii  Lähmungen  nur 
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ise  snmrairen,  theilweise  dagegen  coinpensiren.  Letzteres  ist 
2.  B.  in  gewissem  Sinne  der  Fall,  wenn  Ext.  dig.  comm.  und  Ext 
hallueis  longus  zugleiih  gelähmt  sint!,  indem  alstJaiin  weder  die 
Tendenz  zur  Abduetioii  uocli  zur  Atlduclion  vorwiegt;  ähnlich  stehen 
aurh  Peronaeus  longus  üod  brevis,  ierner  der  Peronaens  einerseits 
und  Tibialis  ant.  und  Ext.  comm.  andererseits  mit  einander  zum 
Theil  in  antagonistischen,  zum  Theil  in  secundirenden  Verhältnissen. 
Sind  die  sämmtlichen  vom  Peroiuieus  abhängigen  Muskeln  gelähmt^ 
wie  ich  dies  besonders  rein  nach  den  traumatischen  Burchschnei- 
düngen  und  Zerreissungen  dieses  Nerveustammes  in  der  Kniekehle 
beobachtet  habe,  so  stellen  sich  die  Zehen  in  den  ersten  Phalanx- 
gelenkeri  in  Flexion;  der  Fuss  steht  im  S|>runggelenk  in  Extension 
(Plantarflexion)  durch  überwiegende  Wirkung  der  Wadenmuskeln, 
im  Gelenk  zwischen  Talus  und  Calcaneus  in  Addwction  durch  die 
(nach  Lähmung  der  Peronaei,  des  Tibialis  ant.  und  Ext.  comm. 
noch  allein  fortdauernde)  Wirkung  des  Tibialis  posticus.  Es  ent- 
steht somit  ein  Pes  varo-equinus,  welcher  um  so  hochgradiger 
ist,  als  die  adduerrende  und  einwärts  rotirende  Wirkung  der 
Muskeln  noch  durch  den  Eiulluss  der  Fussschwere  beim  Liegen 
wesentlich  unterstützt  wird,  so  dass  die  Kranken  späterhin  sehr 
oft  nur  noch  mit  einem  Tlieiie  des  äusseren  Fussrandes  oder 
selbst  nur  mit  dem  äusseren  Theile  des  Fussrückens  den  Boden 
berühren, 

Lähmung  des  N.  tibialis.  Dieser  Nerv  versorgt  den  Triceps 
surae  (Gastrocnemii  und  vSoleus),  den  Tibialis  poslicus,  die  Flexoren 
der  Zehen  nebst  dem  Adductor  und  Abductor  hallucis  und  die 
Interossei.  Von  functioneller  Bedeutung  sind  besonders  die,  auch 
isolirt  beobachteten  Lähmungen  der  Wadenmuskehi,  des  Tibialis 
posticus  und  der  Interossei,  welche  dcsshalb  eiiu'r  spcciellen  Analyse 
bedürfen. 

Isniirte  Lähmung  des  Triceps  surae  mactit  die  Extension  (Piantarfiexion) 
des  FuÄses  b<jin^be  unmöglicti;  diejiüibe  kann  nur  nocli  mit  geringer  Kraft 
durch  den  Fcroniteus  longus  und  Flexor  dig.  comm,  longns,  kaum  bis  zum 
rechten  Winkel,  vorgeTiommen  werden,  und  an  fehlt  bei  dieser  Bewegung 
die  sonst  leicht  erkennbare  Spannung  der  Achillessebne  gänzlich.  Da  der 
Triceps  zugleich  als  Adductor  des  Fusses  wirkt,  so  müssen  bei  seiner  Lähmung 
die  abducircnden  Muskeln  (namenlltch  die  Peronaei)  das  Uebergcwicht  erlangen. 
Hieraas  ergiebt  sich  die  Difformitäl,  in  welche  der  Fuss  bei  Lähmung  der 
Wadenmu&ketn  versetzt  wird;  es  ist  dies  eine  Art  von  Vfilgus,  welche  zugleich 
mit  abnormer  Senkung  der  Ferse,  mit  einer  cxcessivcn  Steigerung  der  Plantar- 
w6lbung  verbunden  ist,  und  welche  man  daher  als  Hoblfnss  (Talus  pied  creux) 
bezeichnet.  Auch  kann  durch  das  Uebergewicht  der  Flexoren  und  gleich- 
zeitigen Abductorcn,  namentlich  also  des  Ext.  comm.  longus,  die  Fusaspilze  in 
die  Höhe  gezogen  werden,  was  den  sog,  Pes  calcaneus  veranlasst.  Die  Lähmung 
und  die  dauernd  gewordene  Üifl'ormität  ziehen  erhebliche  Veränderungen  in  den 
Gelenken,  im  Gelenk  zwischen  Taluy  und  Fuss  einerseits,  Talus  und  Calcaneus 
iudererseits,  endlich  auch  in  den  mittleren  Fussgelenken,  naruensllich  stellen- 
weise IJsur  der  übcrknorpelten  Gelcnkflächen  und  Bildung  abnormer  intra- 
Cft|>sulärer  Knochenflächen  (Hüter)  nach  sich. 

Lahmung  des  Tibialis  posticus  vermindert  die  Adduction  des  Fusses  und 
die  Erhebung  des  inneren  Fussrandes,   und    bringt   denselben   in  die  Stellung 
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des  Pes  valgiu«?.     Diese  Läfemnug  scheint  nicht  leicht  allein,  aber  suweile 
Lfthraung  des  Peronaeus  brevis  Äusamm^n   als  Ursachü    von  {laralyiiscliem  Pcs 
val^us  vorzukommen. 

Lähmung  der  Flexoren  der  /cliun  brwirkt,  vfie  bei  den  Fing^^ni .  Virlast 
der  Fbxion  in  den  beiden  lebston  Pbalang^en;  LHhmun;^  der  Interossri  dag^^«^ii 
Vnrlusi  d<.T  Flexion  in  dar  freien  und  der  Extension  in  den  bctdt-n  anderen 
rhalangnn,  sowie  ausserdem  der  seirlichen  Bewegungen  dor  Zobcn  ijrö^i^n  «ein- 
ander, liuchenn'.'  hat  es  sehr  wahrHeheinlich  gemacht,  dass  ju 
isoUrlc  Lähmung  der  Inteross»-!!,  des  Adductor  und  Flcxor  brevis  i  U 
Ursache  einer  Difformitat  zu  betrachten  ist,  die  er  als  Krallcnfuss  (^-nni  j^aed 
crem)  bezeichnet,  indem  unter  dem  Kinflussc  des  Fxt.  comm.  und  Flexor  comm. 
longus  <^tc.  L'ine  Hyperextension  in  dcMi  ersten  Phalangen  feine  Art  vau  .Süb- 
liualinn  nach  der  Dnrsalsr?itc  hin")  und  Flexi'^n  in  den  hriden  aodoren  Pba- 
lan^eii  stattfindet  Die  Krümmung  des  Fussp'Wolbis  ist  dabei  in  äboormtr 
Weise  ge.steiijert,  weil  die  Capitula  der  Metatarsalknochen  dureh  die  subluxir- 
tcn  ersten  Zehenphalangen  herabgedrüekt  werden.  I>ic  Function  wird  weil 
weniger  gestört,  als  bei  den  homolojren  Lahmungszuständen  an  d»T  Hand;  nur 
längerem  Stehen  und  Gehen  sind  schmerzhaft,  weil  div  Äbf>>IUiog  des  Fasse» 
von  der  Ferse  zur  Spitze  im  ersten  Tempo  des  Ausschrettens  nicht  m<;lir  in 
^wohnter  Weise  vor  sich  geht,  und  die  Thcile  der  Planta,  welche  unter  den 
Köpfen  der  Mctalarsalknochen  lieg*L"n,  einer  andauerndeo  Compression  durch 
die  letzteren  ausgesetzt  werften. 

Ist  tlor  gan^e  N.  tibialis  gelähmt,  so  ist  der  Fuss  fast  aus- 
srlilirssliffi  ijeni  FJiidnssc  d**r  Flrxorrn  und  Ahdurtoron  unlerworfeu. 
da  dio  Kxtensitui  mir  noch  durrh  dt^n  PeroiiHOus  longus,  die  x\d- 
duction  nur  durch  den  Ext,  halhicis  verti*o(en  wird.  Es  kann  also  oin 
zit^mlirh  hoher  Grad  von  Hohlfuss  mit  gleirli/.eitiger  Ahthn'tion  tintl 
Erhrburt^  des  äusseren  Fnssramles  (Pes  valgus)  die  Folge  sein;  das 
ist  allerdings  hei  licpniden  Knmken  nnr  in  rehiliv  e»^ringern  Grade 
der  Fall,  wfil  die  Fusssehwrn*  ih-r  Ziigrirhiuiig  der  aniagtinistischen 
Muskeln  entgegenwirkt.  Die  übrigeu  Elfecte  d«*r  'ribialislähni«ng 
sind  aus  der  ^^ymptumalrdogie  der  einzelnen  Muskollähmungeu  leicht 
zu  coinponiren. 

D'w  Diagnusr  Jiat  besuiiders  Verwechseliingi'u  mit  primären 
spastischen  Zuständen  oder  Coatniclureu  der  Antagonisten  auszu- 
sehliessen,  wobei  die  Prüfung  der  passiven  Beweglichkeit  zum  Theil 
mafissgebrnd  ist.  —  Die  Prognose  h<ängt  von  der  Ursache  ab;  bei 
den  peripheren,  rheumatischen  und  traumalischen  Lähmungen  richtet 
sie  sich  zum  Tlieil  nach  dem  electrischen  Verhalten  uii<l  dem  Grade 
der  Sf^cundären  Ernähnmgsstörung  in  den  Muskeln.  Ferner  ist  auch 
das  Vorhandensein  consecutiver  Deformitäten,  namentlich  im  kind- 
lichen Alter,  von  we^scntlicher  nedeutung. 

Therapie.  Zur  Herstellung  der  normalen  Function  in  äeä 
gelähmten  Muskeln  sind  auch  ]\\n'  .lif  llauptniittelt  lorale  Anwen* 
duug  der  Eh^ctricität  und  t.iyinnastik.  Ausserdeni  erfordern  jedoch 
häujig  die  eonsecutiven  Defonniläten  eine  besondere  Berücksichligung, 
auf  welche  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  Besprechung 
der  essentiellen  Kinderlähmung  näher  eingehen  werde. 
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Neurosen  der  Nn.  roeeyi^ei  (<Ies  Plexii«  eocey^eus). 

Neuralgia  roccygca,    (Coi'cvi^odynie). 

Als  eine  Neuralgie  ira  Gcbit?to  dos  sogcnantilcn  Plexus  coccygcus  —  d.  h. 
der  Verbindung  zwischen  dem  vordt^ren  Aste  des  N.  coccygetis  und  dein  hcrab- 
laufenden  Zweige  vom  vorderen  Aste  des  fünften  Sacmlnen*en  —  wird  von 
Manchen  die  als  Coccy^odynie  bezeichnelCj  durch  Schmerz  in  der  Steissbcin- 
geg'.^nd  chanwterisirte  AÖection  aufg^classt.  Die  neuralgische  und  überhaupt 
neiiropathische  Natur  dieses  Leidens  niuss  Jedoch  als  ziemlich  zweifelhaft  ffeltea. 
Mit  anscheinend  grösserer  Berechtigung  ist  der  AiLsi^anii^iJiinkt  der  Coccygo- 
dynie^  wie  Simpson  bereits  bei  der  ersten  ncsehreibung;  derselben  (1859)  her- 
Torhob,  im  Steissbein  selbst  und  seinen  nricbsten  Umgebungen,  Periost,  Liga- 
nient(?n,  Muskeln,  vtelleiehi  seltet  in  der  Glandula  coccyojea  jtu  suchen.  Die 
Schmerzen  worden  daher  meist  durch  Druck  auf  das  Steissbein  oder  durch 
Bewegungen  desselben  beim  Gehen,  Stehen,  Niedersitzen,  bei  der  Defäcation 
U«  Ä.  w.  provoeirl  oder  gesteigert.  Hiennit  stimmt  auch  die  Aeliologie  über- 
«in«  da  das  Luiden  fast  ausschtiesslich  bei  Frauen,  und  zwar  meist  in  Folge 
von  Geburttin,  welche  Beschädigungen  des  Stcissheins  involriren,  angetroHtsn 
wird;  seltener  nach  andenrLitigen  Traumen,  z.  B.  einem  Sturz  vom  Pferde, 
welrhe  »u  Fraeturen ,  Dislocationen,  Ankylosen  des  Steissbcina  Veranlassung 
geben:  zuweilen  auch  bei  Cari»j,s  (Nott)  oder  Osleomalacie  (ßetz)  der  Sleiss- 
wirbtfl.  Die  Behandlung  ist  dem  entsprechend  eine  wesentlich  chiruru^isehe. 
Simpson  empl.ihl  zur  radiealen  Beseitigung  des  Leidens  die  subcul«'ine  LMirch- 
schneidung  aller  mit  dem  Steissbein  zusamnienhä!i<:enden  Muskeln  und  Sehnen, 
in  einzelnen  Fallen  auch  nur  Durchsehneidung  der  Insertionen  dey  Olutaeus 
ma.ximQs  einer-  oder  beiderseits,  oder  der  Ansatzstellen  des  Sphtaeter  und 
Levaior  ani;  in  den  schwersten  Hillen  da^^egen  Exstirpalion  des  Stcissbeins. 
Bryant,  Godfrey,  Kidd,  Nott,  Amann  und  Andere  führten  diese  Kin- 
jCriffe  nijt  Erfolg  aus.  Bei  uns  hat  man  sich  vielfach  mit  milderen,  palliativen 
Verfahren  bcjfnügt;  ruhige  llorizont^illage,  Unterstützung  der  schmcrzeuden 
Theile  durch  Cautschukkissen  (Gosselin),  örtliche  Blutentziehnngen.  Ablühr- 
mitteU  ifitzbäder,  warme  oder  nach  Anderen  kalte  Uinsehläj^e,  subcutane  Mor- 
phium-Injectionen  (8eanzoni,  Amann),  endlich  auch  die  Klectricität  (Amann, 
S4»e  l  igm  üller)  »!oII<mi  in  einzelnen  FHI1**m  Besserung,  selbst  Heilun;.'  IktIm  i- 
gefübn  hüben. 


C.    Neiirof^en  des  Syiii|iatliifii(;. 


I 


1.    ]^eiiro»eii  den  Kopf-  und  llal»tlieil!^, 

Kramjjf  und  Läliuiinitr  im  fi^'bit^r  des  Hals-Syrapatliicus. 

lieitungsstöniiigen  mit  aus^esprochoiu'n  RHz-  oilor  Laliinungs- 
syrnptonieii  in>  Gebiote  des  Ilals-Sytnpatliicus  werdrji  Ihm  Weitem 
am  häiiliir^jten  tlitrrh  merliiuiische,  iiamontlieh  trauniatisehe  Anlässe 
h*  '  ifen.     Zit    den    letzteren    gebivren  8eliiissverfeii^uiigen  des 

U      -        -tranges,    wie    sie    Mitchell,    Morehouse    und    Keen, 
Seeiigmüller      und     Andere      beschrieben;      StichverletÄungen 
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(Kämpf);  Fracturen  der  Cla\icula,  u.  A.  inter  partum  cnti»lAndflie 
(S e  e  l i g m  ii  1 1  e r) ;  schwere  Cunl  usionen  df^r  Schuf trrgegend,  und  der- 
gleichen.     Unter  den  inechanischeu,  nicht-traumarLscheu  Schädli<h- 
keiteo  geben  vorzugsweise  Geschwülste,    welche    iu    der  Naht*  itr 
obereMi  Brustapertur  oder  un  den  Seiten!  heilen  des  Halses  ili^-  "  ■ 
haben,    dmrh  Reizung,    Conipression   oder  secundäre  Deg' 
des  Halssränzstrangs    zu    Leitungsslörungen    im  Gebiete    «i 
teren  Veranlassung,     ^^o  hat  man  functinnelle  Störungen  <i 
Sympal hicus    bei    Anschwellungen    der    cervicalen    Lyini'S 
phlegmonösen  Abscessen,  tiefdringenden  Narben  (Ogle),  ' 
men  der  Halsgegend,  Parolis-Gescbwülsten  (Verneuil).  -A 
Tiien  der  Aorta,  des  Truncus  anonynuis  und  der  Carotis  (Gii 
Coates),  Mediastinalturaoren  (Gerhard,  Rossbach)  Ik*< 
H.  Demme  und  ich  sahen  bei  Schilddrüsenanschwellungen 
cystica  und  liyperplasticA)  einseitige  Functionsstöruugen   de^  lu:-- 
sympathicus    hinzutreten.     Ausser    diesen    mechanischen  Ver^nloi- 
sungen  scheinen    in  manchen  Fällen    von  Reiz-  oder  Lühmuugaii- 
ständen  des  Halssympathicus  aucli  primäre  irntative  Veränderung« 
(Neuritis  und  Gangliilis)  zu  Grunde  zu  liegen.     Hierher  sind  viel- 
leicht auch  manche  nach  acuten  Krankheiten,  namentlich  Diphil»- 
ritis  auftretende  Functionsstörungen  des  Hals-Sympathicus  zu  lAb» 
len.     Ferner    können  Reiz-  oder  Läbmungszustände    des   letitm» 
sich  secundär  zu  den  Erscheinungen  acuter  und  chronischer  Riickpn- 
marks-  und  Gehirnkrankheiten    gesellen.     Namenilich  ist  dies  dff 
Fall  bei  Erkrankungen,    welche    im    Halstheüe    des   Rückcnniirb 
ihren  Ausgangspunkt  haben;  zum  Theil  aber  auch  bei  Krkrankus- 
gen  weil  tieferer  Rückenmarksabschnitte,    selbst  rles  Lunibuhnarlw 
(Tabes    dorso-himbalis).     Die    fraglichen   G<>mplicationen   erkläre« 
sich  daher  nicht   ausschliesslich   dadurch,    dass    ein    gn»sser  Tbeil 
der  im  Hals-Sympathicus  verlaufenden  Fasern   (oculopupilUr>^  F*- 
sern,    vasomotorische    Nerven    der    Kopfgefässe)    aus    besliiumlffi 
, Centren"  im  Hafstheile  des  Rückenmarks  entspringt  und  von  hin 
ans  durch  <lie   Ramt  eomninnicales    in  die  Bahn    des  SympatiiKas 
übergeführt  wird.    Was  das  Gehirn  helrifi't,  so  begegnen  üü»  hiw«- 
tige  paralytische  Functionsstörungen   des  Hals-Sympathicus  fees4J0" 
ders  bei  älteren,  stationär  gewordenen  Hemiplegien   dun^h  Hiiuuf* 
rhagie  oder  Erabolie  (Nothnagel);    doch  sind   auch  an«lerwEjti|f 
Herdaflwtionen,    und  zwar  der  verschiedensten,  räumlich  weil  ^ 
trennten  Hirntheile  (Grossbirnhemisphären,  Med.  oblongaiJi,  IS^^ 
hirn,    Pons)    öfters    mit    irritalivcn   oder   paralytischen  Fundioo^ 
Störungen    im    Gebiete    iles    Hals-Sympathicus    verbunden.     Di«* 
betreffen  in  den  meisten  Fällen    die    der    cerebralen    !! 
gegenüberliegende,  zuweilen  aber  auch  die  gleichnamige  K 
Es  ist  daher  die  Erklärung    dieser  Functionsstörungen    auch  "f*^^ 
nur  zum  Theil    aus  dem  Umstände    zu  schöpfen,  dass  w^ahr>ckiO' 
lieh  zahlreiche  im  Ualsgränzstrang    enthaltene»    oculopupilläa'  uiul 
vasomotorische  Fasern  einen  intracerebralen  V^erlauf  und  Unipxu'if 
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—  Tielleidit  in  den  von  Landois  ur  d  mir  nachgewiesenen  Bezir- 
ken der  Grosshirnrinde  —  besitzen.  Daneben  spielen  jedenfalls 
DCM.'h  andere  Moiuente,  z.  B.  das  von  Benedikt  urgirte  secundäre 
Zustandekommen  von  Syrapatliicus-Airectionen  durch  Vermittelung 
vasomotorischer  Circulations8törungen  bei  Hirnkrankheiten,  eine  ätio- 
logisch bedeutsame  Rolle, 

Auf  eine  anderweitige  Quelle  secundärer  Affectionen  des  Hals- 
Sympathiciis  ist  durch  Seeligraüller*)  und  Fleischraann**) 
kurzlich  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden.  Es  sind  dies  näm- 
lich Krankheitszustände  der  Lungen,  der  Pleura  und  des  Herzeas, 
besonders,  wie  es  scheint,  chronische  Pneumonien  der  Lungenspitze, 
doch  auch  Pieuropneumonien  der  unteren  Lungenabschiiitte,  uod 
Fälle  von  sogenanntem  nervösen  Herzklopfen  ohne  nachweisbare 
Veränderungen  der  Klappen  oder  des  Herzumfanges.  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  periodisch  auftretende,  ein- 
seitige Lähmungserscheinungeo  von  Seiten  des  Hals-Syrapathicus, 
ileoen  jedoch  zum  Theil  vielleicht  Heizerscheinuugen  voraufgingen. 
Auch  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  (Wit- 
kowski)  oder  mh  Dyspnoe  und  asthraatischen  Anfällen  verbunde- 
nen Klappenleiden  des  linken  Ventrikels  (Giovanni)  wurden  in 
einzelnen  Fällen  einseitige  oder  doppelseitige  Symptome  von  Sym- 
pathicus-Lähmung  beobachtet.  -  Die  ursä<:hlichen  Momente  für 
diese  ßetheiligung  des  Hals-Sympathirus  bei  Lungen-  und  Herz- 
Affectionen  sind  im  Ganzen  noch  dunkel;  zuweilen,  nament- 
lich bei  Spitzenpneunionien,  scheint  eine  directe  Fortfdlanzung 
des  örtlichen  Krank  hei  tsprozesses  von  dem  mit  der  Thoraxwand 
verwachsenen  Pleura -Ueberzuge  auf  die  obersten  Ikustganglien  und 
weiter  auf  den  cervicalen  Gränzstrang  zu  Grunde  zu  liegen. 
Uebrigens  haben  Pio  Foa,  Giovanni  u.  A.  ausgcsprorhene 
atrophische  und  degenerative  Veränderungen  der  sympathischen 
Ganglien  bei  zahlreichen  localen  und  allgemeinen  Krank heits- 
zuständen,  namfntlirh  bei  Tuberculose,  Herzfeldern,  Lcukänvie, 
Syphilis,  Pellagra/ liifeciionskrankheiten  u.  s.  w.  beobaehtet  (vgL  U, 
p.'  23  ff.). 

Symptome,  Die  Reiz-  und  Lähmungsersfheinungen  im  Ge- 
biete des  Hals-Sympatbicus  erstrecken  sich  vorzugsweise  auf  die 
sftgenannten  oculopupillären  Fasern  und  auf  die  vasumfito* 
Tischen  Fasern  der  Kopfgefässe.  Die  Reizung  der  ocub- 
pupillären  Fasern  bewirkt  bekanntlich  Erweiterung  der  Pupille 
(Mydriasis  spastica)  mit  Cnbeweglirbkeit  der  Iris,  Accomniodaiions* 
beschränkung,  massiger  Protrusion  des  Bulbus  und  Erweiterung 
der  Lidspalte.  Die  letzteren  Symptome  werden  der  gewöhn  liehen 
Annahme  zufolge  auf  den  pemmnenten  Reizzustand  der  von  H,  Mül  ler 
enuleckten^  vom  Syrapathicus  innervirten  Mtisculatur  der  Orbita  und 


•)  DeuUches  Archiv  f.  clin.  Red.  XX.  p. 
•♦)  Wiener  med.  Fresse  1876.  No.  20. 

Bai«>iibMr§,  N«rf«iikr«ttktieit«p.    i.  AuH.    II, 


101. 


258 


KeuTosen  des  Sympathicus. 


des  oberen  Augenlides  zurückgeführt  (vergl  Morbus  Basedowii). 
Die  Lähnmng  der  oeulopupiliareii  Fasern  bedingt  umgekehrt  Pupillen- 
Verengerung  (Myosis  paralytica)  --  wobei  die  verengerte  Pupille 
in  der  Regel  auf  accommodalive  Impulse,  nicht  aber  auf  Lichtreiz, 
noch  reagirt  und  durch  mydriatist*he  Substanzen,  z.  B.  Atropin,  in 
geringem  Grade  erweitert  werden  kann  —  nebst  einer,  wohl  nur 
yon  der  Myosis  abhängigen,  geringen  Myopie;  ferner  eine  mehr 
oder  weniger  ilcutliche  Verengerung  der  Lidspalte,  Ptosis,  leichte 
Abplattung  der  Cornea,  Consistou/.vermindening  und  Retractiou  des 
Bulbus.  Diese  Erscheinungen  entsprechen  denjenigen,  w*elche  bei 
Thieren,  nach  den  Versuchen  von  Pourfour  du  Petit  und  Biffi, 
durch  Continuitätstremiung  oder  Exslirpation  d«s  Hals-Sympathicus 
berbeigenihrt  werden. 

Die  Reizung  der  vasomotorischen  Fasern  giebt  sieh  zu  erkennen 
durch  Abkühlung  und  Blässe  der  Gesichtshälfte,  namentlich  der 
Wange  und  des  Ohres,  wobei  häufig  auch  die  Temperatur  des 
äusseren  Gehörganges  eine  Herabsetzung  im  Vergleiche  zar  geson- 
den,  um  etwa  0,1— 0,5  und  darüber,  aufweist,  sowie  durch  Vermin- 
derung einzelner  Secretionen,  uainentlich  der  Schw«^iss*Secretion  der- 
selben Gesichtshälfte.  Bei  Lähmung  der  vasomotorischen  Fasern 
findet  sich  umgekehrt  Röthung,  Hitzegefiibl  und  objectiv  wahr- 
nehmbare Temperaturerhöhung  der  entsprechenden  Gesichtshälfte, 
Bebst  Erweiterung  und  stärkerer  Pulsation  der  Arterien  (Carotis, 
Haxillaris,  Temporaiis),  Injection  der  Conjunctiva,  vermehrter 
ThränensetTetiun.  vermehrter  und  zuweilen  äusserst  profuser  Seh  weiss- 
Secretion  der  leidenden  Seite.  Die  örtliche  Temperalurcrhöhung 
der  letzteren  ist  häufig  sehr  ungleich,  und  richtet  sich  zum  Theil 
nach  der  Beschaffenheit  der  umgebenden  Medien,  so  dass  bei 
höherer  Aussen temperatur  die  DillVrenz  beider  Gesichtshälften 
w^eniger  hervortritt  oder  selbst  ganz  schwindet,  während  sie  in  der 
Kälte  dagegen  sehr  ausgesprochen  ist;  ebenso  lassen  körperliche 
Anstrengungen,  Fieber,  Alcoholgenuss,  GemüthsbewTgungen  die 
Differenz  oft  stärker  hervortreten.  Mit  der  Zeit  ßndet  eine  all- 
mälige  Ausgleichung  der  letzteren  statt.  Alle  diese  Erscheinungen 
stimmen  überein  mit  denjenigen,  welche  Claude  Bernard  u,  A. 
als  Folgen  experimenteller  Durchschneidung  des  Hals-Sympathicus 
bei  Säugethieren  nachwiesen.  Die  einseitige  Gesichtsröthung  beim 
Mensi^hen  in  Folge  von  Sympathieus-Lähmung  ist  oft  keine  glwh- 
raässige,  diffuse,  sondern  tritt  nur  in  regionärer  Begränzung,  (leck- 
weise  auf,  wahrs<'heinlicli  weil  ausr?er  dem  Hals-Sympathicus  auch 
einzelne  Hirnnerven  (Trigeminus,  Facialis)  an  der  Innervalion  der 
Kopfgefässe  grösseren  oder  geringeren  Antheil  nehmen;  aus  dem- 
selben Grande  sind  auch  die  consecutiven  Stieret ions- Anomalien 
äusserst  unregelmässig  und  schwankend.  Mit  der  diffusen  oder 
fleckweisen  Röthung  ist  nicht  seltf^  das  Auftreten  circumstTipter 
Erytheme  auf  Reibung  und  Druck,  nach  Art  der  Trousseau*S'*hen 
TÄehes  cerebrales  (Band  I,  p.  308)  verbunden. 
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Die  von  Leioiogsstörniigeii  des  Hals-Syrapathicus  abhängigen 
opupillären    und   vasomotorischen  Phänomenen    zeigen    keines- 
in    allen  Fällen   ein  parallele.s  Verhallen.     Vielmehr  Crgieht 
die  Erfahrung^    dass,    während    einzelne   der  erwähnten  Sympfonie 
als  constante  Begleiter  von  Affectionen  des  Halb-SyrnjuUhious  aut- 
trcten,   andere  dagegen  äusserst  inconstant  zur  Beobachtung  kom- 
men, und  dass  ferner  auch  die  relative  Intensität  der  nebeneinander 
bestehenden  Synaptome    eine    sehr  verschiedene    sein  kann.     Unter 
allen  Reizerscheinyngen    des  Hals-Sympathicus    ist    die    Mydriasis 
spastica,  unter  allen  Lähmungserschcinitngen  die  Myosis  paralytica 
die  CO  OS  taut  es  te  und  regeimässigsLe,  so  dass  dieselben  meines  Wissens 
in  keinem  Falle    von    unzweifelhaftem  Sympathicusleiden   vermisst 
H  werden.     Während  die  paralytische  Myosis  meist  andauernder  Art 
■  i*t,  erseheint  dagegen  die  spastische  Mydriasis   in  der  Regel  mehr 
I  vorübergehend    und   macht  zuweilen  einer  nacli folgenden  abnormen 
V  Verengerung  Platz;  auch  wird  öfters  ein  regelmässiger  Turnus  von 
Erweiterung    und    Verengerung    beobachtet    (z.   B,    in    einem    von 
Kidd  beschriebenen  Falle  von  Phlegmone    colli    mir    Ausgang    in 
Abscedirung)»     Weit  seltener    und  unbestimmter   sind  die  übrigen 
oculopupillären    Symptome,     die     Veränderungen     der     Lidspalte, 
<ler    CJornea,    der    Consistenz     und    Hervorwölbung    de^    Bulbus; 
namentlich  werden  Ptosis    und   grössere   Weichheit  des  Augapfels 
bei  S)Tupathicus-Lähmungen  nur  ausnahmsweise   beobachtet.     Das 
letzgenannte  Phänomen  (vgl.  „Glaucom'*)  hängt  übrigens  vielleicht 
mehr    mit    den  vasomotorischen  Störungen   zusammen.     Was  diese 
betritft,    so  werden    sowohl    vasomotorische    Reiz-    wie    rähmuiigs- 
Erscheinungen  in  Fällen  von  unzweifelhafter  Erkrankung  des  Hals- 
iSympathicus  öfters  ganz  vermisst,  oder  sind  neben  hervorragenden 
oculopupillären  Erscheinungen    nur  schwach    und    in  unbostiramter 
Weise  entwickelt.     Die  Ursache   dieses  ungleichen  Befallenwerdeiis 
der  vasomotorischen  und  oculopupülären  Fasern  ist  bisher  gänzlich 
Doaufgekiäi't,    die    ilarüber    aufgestellten  Hypothesen  vermögen    in 
keiner  Weise    zu    befriedigen.     Eine    andere  Eigenlhümiichkeit  der 
vasomotoridcheu  Phänomene    besteht  darin,    dass  dieselben    in  der 
Regel  nicht  dauernd,  sondern  intermittirend,  anfallsweise  auftreten, 
wobei  übrigens  ofiers  auch  Reizerscheinungen  den  Lähmungserschei- 
uungen  voraufgeheu    oder    abwechselnd    mit  den  letzteren  zur  Be- 
obachtung kommen.     Endlich    können   neben  oculopupillären  Reiz- 
,Erw:heinungen    auch    vasomotorische    Läbmungserscheiunngen    und 
umgekehrt    zeitweise    oder    dauernd   besieben,    ein  Verhallen,    das 
ebenfalb    sehr    verschiedenen    Deutungen    unterliegt    (vgl.    Morbus 
Baj^dowü),    das    aber  vielleicht  in  der  Cuexistenz  gefässerweitern- 
^der  und  gefassverengernder   Fasern    in    dem  llaisgränzstrauge    des 
.Sympathicus  seine  Ursache  findet. 

Ausser  den  oculopupillären  und  vasomotorisclien  Phänomenen 
kommen  zuweilen  auch  ausgesprochene  trophische  Störungen 
bei  Lasionen  des  Hals-Sympalhicus  vor,    und   zwar    besonders   in 
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Fällen,  welche  auf  einen  andauernden  Reizzustand  des  t 
hinweisen,  seltener   neben   dem  Bestehen   entsehietJener 
Syniptoiiu\     Aligesehen  von   der  |i5ü\veilen  vorhandenen   Verm« 
rung  der  SpeiclieUccretion,  die  von  einer  gesteigerten  Erregunr 
der  seeretorischen  Speichelnerven  ahzuleikni    ist,    beobachtet   m^LL 
ferner    in    manchen    hierhergehörigeo   Fällen    eine    alJmalige   Ab- 
magerung    der     betreffenden     Koplhälfte,     besonders    Act 
Wangengegend,    die    nur   ausnahnisweii>e    zu    den    höheren  Gnuleo 
einseitiger  Gesiehtsatrophie  furtbchreitet  (vgl,  sympathische  Gesicbts- 
Atrophie).     Da  diese  Abmagerung  in  der  Regel  mit  Blässe,  Teo- 
peraturabnahme    und  Secretionsverminderuug    der    leidenden    Sei^e 
einhergehl,  so  hat  man  dieselbe  als  unmittelbare  Folge  des  Krampf- 
zustandes  der  vom  Sympatliieus   innervirten  Kopfgefässe,    also  its 
vasomotorische  Neurose  aufzufassen  gesu<'.ht.     Indessen  wider^prifhl 
dieser  Deutung  schon  der  Umstand,    dass    in  manchen  Fällen  von 
andauerndem    oder    häufig  wiederkehrendem    Gefasskrampff   Vmt 
Atrophie  zu  Stande  kommt,    und    scheint    es    nach    den    fniht^rpa 
Erörterungen    übt-rhaupi    angemessener,     diese    Abmagerung:   A«f 
einen  Reizzusümd    trophischer,    im  Hals-Sympatlücus    enthaltenff, 
von  dort  aus  in  die  Balm  des  Trigerainus  übertreiender  Fasern  m 
beziehen. 

Eine  andere  Gruppe  von  Symptomen,    welche  wir   in  Wh«V 
düng    mii   Reiz-    oder  Jjähmungszoständen    des    Hals-Symi 
nicht  ganz  selten  autreffen,  besteht  in  Anomalien  der  .S«  i.    .. 
lität    und  der    sensoriellen  Functionen.      Anfallsweise  ad- 
tretende,   leichtere  oder  schwerere  Grade  von    KoprschmtT/,   häufe 
noch  statt  des  eigeni liehen  Schmerzes,  ein  ünbeschreilthare>  ijiimptr^'« 
Druckgefiihl;    ferner    Reizerscheiniingofi    tm    Gebiete    der    I 
Sinnesorgane  (namentlich  Ohrensausen),  auch  Schwindel,  b* 
nisssch wache,  psychische  Verstimm ung  u.  s.  w.  werden  he]  niancb*'n 
Kranken  dieser  Art  vorübergehend    oder   dauernd  beol*:   '    '    ^" 
liegt  nahe,  diese  Syraptome    auf  die  Störungen  der  G»  i. 
tion  zu riickzu führen,   welche  vom  Hals-Sympathicus  aus  zu 
kommen,   da  jedenfalls  ein  Theil  der  Pia*Gefässe  seine  va^  :: 
rischen  Nerven  aus  dem  Sympathicus  bezieht  —  obwohl  es  dw'^- 
aus  nicht  als  Nothwendigkeit  erscheint,    dass   dem  Krampf-  «1^ 
Lähmungszusfande   der  äusseren  Gesichisarterien   oin   analoe**r  Zu- 
stand der  Gefässe  in  aUen  oder  einzelnen  Hirnpruvinzeu  eni- 
Andererseits    ist    hier  auf  die    schon    erwähnten    Fälle  Ik/... 
nehmen^    in    welchen    primäre    cerebrale   lleerderkrankungcn  f'^^ 
secundäre  Affeetion    des  Hals-Synipathicus,    sei    es    auf  dcrsrlb^'ß 
oder  auch  auf  der  gegenüberliegenden  Seile,  zur  Folge  hal>en. 

Endlich  sind  auch  Anomalien    der  Herza et ion    uti 
gesammlen  Blutcirculation  nicht  selten  mit  Erkrankuii;: 
Hals-Syrapalhicus,  namentlich  in  Form  irritativer  Zustände  de?s^^ 
ben,   verbunden.     Den    letzteren    entspricht    im    AUgein  "" 
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jüen  mit  anfallswoise  auftretenden  Palpitationen,  starker  Span- 
üMtig  der  Radialart erien,  sogar  mit  aus^cpnigteii  stenocanlLS<'hen 
AnfaUei)  (vgl,  Angina  pectoris  excitomotona  und  vasomoloria)  ver- 
bundou.  Diese  Erscheinungen  sind  einmal  auf  die  durch  das 
'  Halsganijlioii  centrifugal  verlaulViiden  excitonirtlorisehen 
ven  zu  bezieben,  sodann  auf  <lie  dasiselbe  (ianglion  dnrch- 
s>etzen<ien  eentripetalen  Faseni,  die  m  Erregungszu.staiHle  den  Blut- 
druck herabsetzen  (N.  depressor).  Ihr  Vorhandensein  iässt  daher 
auf  eine  das  unterste  Hafsganglion  bet redende  oder  wenigstens  bis 
zu  demselben  hinahreitliende  Läsion  des  Sypanneiis  sihlie.ssen.  und 
ist  somit  n'ir  die  genauere  Locaiisation  der  Sym[)athicuN-Erkiankung 
üicht  ohne  Bedeutung. 

Von  den  nur  als  Complic<ilion  zu  bolrachtcnden  Symptomen  sind  bosoii- 
Atfh  dk  Fuuetionsslciruny;»ni  irn  Gebiete  des  Plexus  brach ialis 
(dfraellwn  Scito)  henorzuhetäen.  Jliitchinsou  liat  die  Rehauiituni::  aufi;e- 
«lüU,  d.vo  be»  Ij-auraatiseht'n  i^iralys(.Mi  drs  Plexus  bnichiulis  ivj^L'lniassijji;  i^ine 
Uhmang  des  Hals-Symp.ilhi(ius  vorhanden  sei.  wi-lche  sich  durch  die  enl- 
•^nchi'Jiden  oculopupillaren  imd  va^oiiiotorischen  Erseheinmii^eii  vernithe.  In 
diwrr  AllsfL-tncinlit^ii  isl  die  Hu tchinson'sehe  BehEiuptinig  un/.weifelbafl 
Ülbch  und  lei<*ht  zu  widerlegen.  Da;2:eiii'n  finden  *.ieh.  worauf  besonders 
Setli^m  uller  atjfraerksam  gemarht  hat.  allerdinijs  Fälle  von  trauraalisieher 
Plexus 'hAhmung,  auch  von  isolirler  Lähmung  einzelner  Arinneivenslararne 
(lljiar.s),  tn  ftenen  gieieliKeilij^  Lähuinn|^srr>,eheinun^fn  vnn  iScilen  des  llnJs- 
SinijaSliicu*.  bestehen,  und  zwar  bald  nur  iu  dt*m  oeuloiMipillären,  bald  aueh 
(n  dem  va^nrno^oriüeben  Faserjrcbiete.  In  Arn  bisher  hekaniil  ^rewonlenen 
Filltii  liaiidLlle  es  sieh  um  Verletzungen  dureh  cibstetricale  Fmclur  dri-  Cla- 
neyk  Schusjjwunden,  schwere  Que(schuni::en  der  Schulterm^ci^end,  Kniweder 
iV  in  ilerartigen  Fallen  eine  i;leichÄeitii:e  Verletauii^'  des  PIxuh  brachialis  und 
<lm  HAl«urän/,*^tF-any;^,  oder  der  vom  letzteren  zum  l'lexus  bracbialjü  ziihnidt  n 
Ytrbm<lirnk"*asle  (Secligmüllcr)  zu  vermin bcu. 

Die  Diagnose  eines  vorhandenen  Krampf-  oder  Labniungszu- 
>tau(jes  im  Gebiete  des  Hals-Synij»athieus  stützt  sieh  wesentl'u  h 
auf  die  im  Vorstellenden  geschilderten  Sympiome.  Indessen  kön- 
m  diese  nicht  nur,  wie  wir  sahen,  in  sehr  uiivnll ständiger  und 
lürkenbafler  Weise  auftreten;  es  können  ainb  hinsicljtlicb  eiii/xdner 
«lerselheti  noch  besondere  differenziell-duigtiüstisrlic  Schwierigkeiten 
"t>w;dten.  Dies  gilt  gerade  von  den  eonst  an  testen  und  ausgespro- 
dicnsb'n  Functionsslörungen  im  liereiebe  iles  Hals-Synipatbi'us, 
ili»n  oeulopupi Hären  Syniptonien,  luimenilicb  der  sfinstiscben  My- 
diÄH  und  der  [»analytischen  Myosis.  Fälle  der  ersteren  2\r{  kön- 
wii  m  Verwechselung  mit  partieller  Liibmung  des  üculomoturius, 
Pille  der  letzteren  zu  Verwechselung  mit  Ocuh>motür!]us-Krantpf 
Vt'ranlitssung  geben.  Unterscheiflpiid  isl  in  dieser  lieziehung,  ab- 
§ftelieii  von  den  concomitireiiden  Sym[>t(unen:  a)  dass  die  vom 
Sympathicus,  resp,  auch  vom  Hürkeoraark  ausgehenden  Bewegungs- 
J^onangen  der  Iris  in  der  Regel  mit  weil  geringeren  Störungen  der 
Afponmiodarion  verbunden  sind.  ;ils  die  vom  Oculomotorius  aus- 
'  n:  dass  namentlich  so  holn^  Grade  wirk  lieber  Accornmoda- 
icse  und  Paralyse,  wie  sie  bei  Oculomotorius-Läbnumgen 
i^Miiinden,    vom    Sympathicus    aus  überhaupt    nicht  her  beige  fübi-t 
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werden.     Ich  habe  mich  über  diesen  Gegenstand  bereits  Jin  einen 

anderen  Orte*)  ausffilirlirh  geäussert,  und  will  hier   nur  wiecl<*rbo- 
len,  dass  die  geringe  Ileransriirkiing  des  Nahepunktes,  welche  mu 
bei  Reizzuständen  des  Hab-Synipathicus  beobachtet,  wahrSi'hnnJict 
nicht  in  einer  direden  Einwirkung  des  letzteren  auf  den  A^'i'ömmo- 
datiönsniuskel    (^negative    Accommodation'*),  vielmehr  in  der  ym 
Sympathicus    ausgehenden    Veränderung  des  intraorularen    ' 
ihre    Ursache    findet.     Wir  treffen  daher  Accommodötionsh* 
kung,  resp.  Herausrückung  des  Nahepunktes  besonders  in  - 
gen  Fällen  ven  Mydriasis  spastica,  in  welchen  zugleich  Reiatrr^« un- 
nungen  der  vasomotori.schen  Nerven  bestehen,  die  zu  intraocuhrer 
Drucksteigerung    Veranlassung    geben.     Hiermit    hängt  zusammen, 
dass  b)  bei  deo  vom  Syrapathicus,  resp.  Tom  Rückenmark   i'^in- 
gigen    Bewegungsstörungen    der   Iris    in    der  Regel  noch  K 
derselben  liir  die  acconimodativen  Impulse  vorhanden  ist,  n\ 
diese  bei  NeuroseD  des  Oculomotorius  gleichzeitig  mit  der  II 
auf   Lichtreiz    meistens    entlallt.     Auch  zeigen  sich  bei  jf' 
driatische  und  myotische  Mittel  im  Ganzen  von  grösserer  W 
Aehnlkhe    difFfirenziell-diagnostische  Schwierigkeite-ß,    wie  h 
lii'h  der  Yeränderungcn  des  Pupillarltimens  und  der  übrigen 
pupillärcn    Symptomen    können    auch    hinsichtlich    der  vom 
Sympathicus  ausgclienden  trophischen  Störungen  und  der  «^ardi 
Functionsstörungen  hervortreten.    Bei  einer  vorhandenen  Besohl 
gung  der  Pulsfrequenz  z.  B.  kann  es  zweifelhalt  sein,  ob  di 
von  einem  Reizzustandc  excitomotorischer  Sympathicus-Fasem, 
von   einer  Lähmung    regulutorischer    Vagus-Fasern    herrührt, 
endlich    indirect  durch  (>rimiire,    von    ^^n    vasomotorischen 
und    vom    N.  depressor  au?^gehende  Veränderungen  des  Bh; 
herbeigeführt  wird.     Hier  kann  oft  nur  die  genaueste  Beof 
der  übrigen  Symptome  und  des  gesammicn  Krankheitsvorlau' 
schluss  ertheilen.     Als  ein  äusserst  zweideutiges,  nur  mit  ^ 
Vorsicht   diagnostisrh    zu    verwerthendes   Synjptom    mag   lut-i  'Ik^ 
sogenarntc  Empfindlichkeit    der  Halsganglirn  des  Svmp*- 
thicus  auf  Druck  angeführt  werden.     Es  handelt  sich  datei  nffl 
Schmerzen,  welche  durch  tief*>s  Eindrücken  der  Finger  in  d»  r  ^*  '' 
tung  auf  diejenigen  Querfortsätze  der  Halswirbel  ausgelöst 
die    im   Allgemeinen  der  Lage  der  cervicalen  Sympathicus-^ ^ 
entsprechen,    d.    h.    2  und  3  Ilalswirbel   für  das  Gangüoi; 
mum,  4  oder  5  für  das  (unregelmässig  vorhandene)  Ganglion 
dium,    letzter    Halswirbel    für    das  Ganglion  inferius.      Wir  hi 
bereits    gesehen,    dass    die    gleichen  Dru^'kschraerzpunkte  aurh 
anderweitigen  Keurosen,  z.  B.  bei  Neuralgien  des  Trigeniiuus 
kommen;  eine  sichere  Beziehung  auf  den  Sympathicus  ist  ül 
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*lbst  bei  deutlich  vorhandenem  einseitigem  und  circumscriptem 
*hmeu,  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich,  dk  bei  jenem 
•n  nicht  nur  die  Wirbel  selbst,  sondern  auch  anderweitige 
l)eiiachbarre  und  bedeckende  Theile,  tieÖiegende  Lymphdrüsen^  die 
Gcfissscheide  der  Carotis,  der  N.  vagus  u.  s.  w.  getroffen  werden. 
Koch  weniger  ist  natürlich  auf  andere  entferntere  Drockschmerz- 
z.  B.  auf  oder  neben  den  Dornfortsätxen  der  Hals-  und 
!i  Brustwirbel,  welche  dem  Centrum  ciliospinale  (iof.)  ent- 
sprechen sollen,  zu  geben,  zumal  da  loc^ile  Empfindlichkeit  gerade 
dieser  Region  bei  nervösen  Personen,  bei  sogenannter  Spinalirrita- 
tion rNeurasthenie),  Hysterie  u,  s.  w.  eine  der  gewöhnlichsten^ 
ihn  "i  dogischen  Werthe  nach    vorläufig    unbestimmbaren    Et- 

>c\\  1  bildet. 

Die  Prognose  richtet  sich  wesentlich  nach  den  speciellen 
Ätiologischen  Verhältnissen,  ist  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ungünstig;  besser  gestaltet  sie  sich  nur  da,  wo  eine  Reizung  oder 
Compre.'^sion  desHaLs-Synipathicus  durch  vorübergehende,  einer  spon* 
lauen  uder  Kunstheilung  zugängliche  Noxen,  phlegmonöse  A bscesse, 
Lymphdrüsenanscliwellungen  u.  dgl.  stattfindet.  In  derartigen  Fäl- 
len hat  auch  die  Therapie  selbstverständlich  auf  Beseitigung  der 
zu  Grunde  liegenden  Schädlichkeiten,  sei  es  auf  chirurgischem,  ope- 
mivem  Wege,  oder  durch  Anwendung  geeigneter  innerer  Mittel 
(Jodkalium  u.  s.  w.)  hinzuwirken.  In  den  einer  causalen  Behandlung 
ftirbt  erreichbaren  Fällen  sind  v^ir  auf  symptomatische  Verfahren  an- 
fuwieseu,  äu  welchen  namentlich  die  locale  Anwendung  der  Elcc- 
trifiui,  besonders  des  constanten  Stromes  —  die  oft  erwähnte, 
sogenannte  <, Galvanisation  des  Sympathicus*  —  gehört,  deren  Wir- 
kungsweise und  therapeutische  Erfolge  allerdings  ziemlich  proble- 
matii^cher  Natur  sind  (vgl.  ^Hemiknmie-^).  Die  oculopupillären 
S)TDptr>nie  erheischen  ferner,  je  nachdem  es  sich  um  Krampf-  oder 
uhimingserscheiniingen  handelt,  eine  versuchsweise  Bekämpfung 
durch  niyotische  oder  niydriatische  Mittel.  Ich  habe  namentlich 
fcei  spastischer  Mydriasis  mit  Accommodationsbeschränkung  von 
kr  Anwendung  des  Extr.  fabae  Calaharicae  oder  des  Eserins,  in 
Form  von  Instillationen,  sehr  entschiedenen,  wenn  auch  meist  nur 
vorübergehenden  Nutzen  gesehen.  Bei  Krarapfzuständen  der  vaso- 
inoturischen  Fasern  haben  Inhaktionen  von  Amylnitrit,  bei  Lah- 
aiüng>izuständeii  derselben  subcutane  Injcctionen  von  Extr.  Seealis 
t'oruuti  aq.  (Ergotin)  öfters  palliative  Erfolge. 


Verschiedene  ihrem  Vorkommen  und  ihrer  pathologischen 
Dignitäi  nach  äusserst  wichtige,  clinisch  in  beslimmter  Weise  cha- 
fwterisirte  Symptomencomplexe  stehen,  (diwohl  sie  nicht  gerade 
ils  rpine  Neurosen  des  Hals  -  Sympathicus  aufgefasst  werden 
liönoeu,  jedenfalls  zu  dem  letzteren  genetisch  in  so  naher  Be- 
mng^   dass    wir   sie    den  vorstehend  geschilderten  Krampf-  und 


264 


Nearosen  ^es  SympatMtnis. 


Lähmungszuständen  desselben  anreihen  müssen.  Dahin 
besonders  die  Hemikranic,  dif  Basedo wasche  Krankheit, 
sympathische  Form  der  prosressiven  Gesichlsiilruphie,  wogegen  dif 
sympathischen,  ritsp.  vasuTnottirischen  Formen  der  Angina  pectcn» 
im  Ganzen  mehr  den  vom  Brustiheile  des  Sympaihicus  ai 
den  Afiectionen  zuzurechnen  sein  dürften. 


Hemikranie.     Cephalalgia  vasomotoria. 

In    die    Gruppe    der    vom    Kopf-    und    Halstheile    des» 
pathicus   ausgehenden    Neurosen    gehören    offenbar    gewisse,   mit 
vasomotorischen    Innervation sstörungen     zusainm^^   ' 
gende     Formen     von     anfallsweise    auftretendem 
schmerz    oder   Eingenommenheit    des  Kopfes.     Die  K- 
scheinungen    sind    dabei   nicht  nothwendig  auf  eine  Kuj  . 
gränzt,    sondern    können    auch    alternirend  oder  selbst  glei 
auf  beiden  Seiten,  wiewohl  gew^öbnlieh  aof  der  einen  S*  * 
ausgesprochen,    hervortreten.     Ich    habe    bereits    vor  1.^  :i 

für  diese  Zustände  die  Allgemeinbezeichnung  ,,Ccphalaigi<i(tMief 
Cephalaea)  vasomo fori a'' in  Vorschlag  gebracht,  als  deren  hiufif* 
ste  und  bekannteste  Erscheinungsforai  sodann  der  mit  va^inolofl- 
sehen  Störungen  zusammenhängende,  anfallsweise  aoftrctendc 
Schmerz    einer  Kopfliäl  fte.    die  Hemicrania   vasomot«»ri*. 
anzusprechen  sein  würde.     Diese  Unterscheidung  muss  ich    ' 
gen   festhalten,    weil    es   nach  meiner  Ansicht  nicht  bloss  i 
von  Cephalalgie  —  was  wohl  Niemand  bestreitet  —  sondern 4rl> 
von  Hemikranie  giebt,  die  wahrscheinlich  mit  dem  vasomotiM    -^  - 
Nervensystem,  resp.  mit  dem  Sym pathicus  überhaupt  nicht  v. 
tem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Hemikranie  (Migraine)  characterisirt  sich  durch  sponl 
anfallsweise  auftretende  Schmerzen,  welche  im  Grossen  undGai 
auf  eine  Schädelbälfte  beschränkt  sind  —  freilich  nicht  iramer 
streng,  dass  nicht  die  Gränze  des  Schmerzes  bei  einzelnen  Anläll 
mehr    oder    weniger    über   die    Mittellinie  nach   der  anden 
hinausrückte.     Die  linke  Schädelhälfte  wird  weil   häufiger  • 
als  die  rechte,  ungefähr  im  Verhältnisse  von  2:1;  übrigens  ist 
die  als  Hemicrania  alternans  zu  bezeichnende  Modificationnif 
selten,  wobei  die  erkrankten  Individuen  in  regelmässigem  •jd»*r  um- 
regelmässigem    Wcclisel    lui    Schmerz    dieser    und  jener  KopM 
leiden,    in  der  Regel  jedoch  so,    dciss  die  eine  Kopfhälfle  haulij 
und    schwerer   heimgesucht  wird  als  die  andere,     leb  habe 
solchen  Wechsel    besonders  in  veralteten  und  mit  ausgespnirlK 
vasomotorischer  Störung  einhergebenden   Migrainefallen,    ^ie 
bei  veralteten  Trigeminus-Nenralgien  beobachtet. 

Dem  einzelnen  Migräne- Anfalle  gehen  häuGg  eigenlhiimli''^ 
ProdromalersclietnungeD  vorauf.  Die  Kranken  klagen  schon  «^ 
vorhergehenden  Tage  oder  am  Morgen  des  Tages,  an  welchem  ^ 
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Anfall  kommt^  über  wachsende  Verstimmung,  Druck  im  Kopfe, 
Ennüdving  und  Tnlust  zu  anliahendtT  Beschäftigung;  lerner  werden 
Paralgien  der  höheren  Sintifsnerven  (Flimmern,  Olirensauseu), 
gastrische  Störungen  (Uebelkeit,  Heissliutiger,  Coiik),  nuch  Frcist- 
sehauer,  krankhaftes  (iahnen.  Niesen  u.  s*  w.  als  Prodrome  beob- 
achtet. Nicht  selten  wachen  die  Kranken  mit  dem  ilKirakteristi- 
schen  Schmer/,gefühl  auf:  in  anderen  Fiillen  entwickelt  sirh  dasselbe 
allinälig  mit  zunehmender  Intensität  im  Laufe  des  Tages,  fast 
Diemals  dagegen  mit  der  blitzartigen  Acuität,  wie  bei  den  cu- 
tanen  Neuralgien,  namentlich  Prosopalgien.  Der  Schmerz  ist  im 
Ganzen  kein  uni?täter,  mobiler,  vielmehr  (we?nn  auch  mit  sehr  be- 
deuten Intensitatsschwan klingen)  ein  lixer^  und  zwar  in  der  Regel 
nicht  gleichmässig  über  eine  ganze  Schädelhalfte,  sondern  vorzugs- 
weise bald  über  die  vorderen,  bald  über  die  mittleren  und  seitlichen 
Regionen  (die  Frontal-,  Parietal-  and  Temporal  gebend)  verbreitet. 
Die  Epitheta,  welche  die  Kranken  dem  hcmi kranischen  Schmerz 
geben  —  als  dumpf,  Itohrend,  spannend  u.  s,  w.  — ,  sind  insofern 
von  Interesse,  als  sie  einerseits  sich  von  denen  unterscheiden, 
welche  man  in  der  Regel  bei  Neuralgien,  namentlicb  bei  den 
meisten  Prosopalgien,  zu  hören  bekommt,  wo  die  Kranken 
den  Schmerz  als  stechend,  reissend,  hin-  und  herfalirend  u.  s.  w. 
schildern,  und  andererseits  mit  den  SchiKlerunL^en  beim  hysterischen 
Clavus  und  bei  der  Cephalaca  syphilitica  mehr  i^ibereinstimmen. 
Der  hemikranische  Schmerzanfall  selbst  ist  häufig  von  Uebelkeit, 
Brechneigung,  und  den  erwähnten  Paralgien  im  Gebiete  des 
Opticus  und  Acusticus  begleitet.  Auch  der  sclilechte,  verdorbene 
Ges<*hmack,  an  dem  die  Kranken  ofi  vor  und  im  Anfalle  laboriren, 
»st  wahrscheinlich  nur  eine  Paralgie  der  Geschmacksnerven  und 
hängt  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  mit  gastrischen 
Störungen  zusammen. 

Ki^enUicht!  Heliroerzpunk  te    im  Valleix'sphen    Sinn»;    ft^tilen    bei    der 

reinen  Hemikranie   gätizlich.     Die  Supniürl)ital  -    und  TetnporalLste    des  Trige- 

minus    sind    in   der  Regel   auf  ttrunk   nicht  ^-rnpfinfllifh.     Häutiger  findet  man 

dagegen  fUn  sogenannten  Parietal fjunkt,  «^in«^  auf  Druck  empfindliehe  Stelle 

ttmns  über  dem  Tuber  ijarietale,    weK-he    in   ziemlicli    girzwungeuLU-  Weise  bald 

auf  den  Ramus  recurrens  des  Trigeniinus,  bald  iiiif  Anastomosen  vei-schiedener 

Hautnerven    (des    Frontal-,    Temporal-    und    i»ccipitalnervcn)    bezogen    wurde. 

Wahrscheinlich    handelt    es    sich    dabei    nur    um    cutanc    H yperalgesien. 

I,^t7;ti>ri^  sind  im  Mieräneanfafle  überhaui»t    haufip,    und    Kwar   sownhl    ctrcum* 

ils  difTusc ;  in  manchen  Fällen  ist  fast  die  ganze  Stirn-,  Schläfen-  und 

•l^'ond    schon    bei  kichter  Bcrührunfi  empfindlich.     Andererseits  kann 

t«n   ii«'f«f,  difTuscr  Druck  auf  diesen  Stellen  öfiers  den  Schmerz   etwas  lindem. 

[jlit  der  Versrhärfun^^  des  ^'utanen  Gi.'racinjr<fuhls  wird  zuweilen  auch  Tasäsinns- 

Fferscbarfung  (Hyperpselapheaie)  auf  der  aftieirten  KopfhHlfte  beobaehtel   (Bcr- 

^frer).    Häufiir  findet  man  die  schon  ermähnten,  dem  Gan^l.  cervicale  supremum 

und  m».diuin  cnUprechenden  Stellen   an    den    Querfort&älaen ,    sowie    auch    die 

Dornforlsätzc    der   untersten  Hals-    und    der   obersten  Brustwirbel    auf   Dnick 

empfindtich. 

In  swhireiehen  Fällen  sind   die  einzelnen  Paroxysmen   von  lo- 
ealen    odpT    allgemeinen    Circulationsstörungen^    welche    den 
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Charakter  vasoniotOTischer  Tnnervationssl orangen  tFageOr   »i 
zuweilen  aiirh  von  oeulopupil hären  Symptomen  begleitet    St 
der  Coineidenz    und  Gruppiniiig    dieser  Erscheinungen    kann 
gewissermassen  zwei  HaupUypen  der  Heniicrania  vasoniotoria 
stellen,  die  freilich   nur  selten  völlig    rein  ausgeprägt 
dagegen  nur  oiideuilieh  oder  in   unreiner  Mischung  \n 

Bei  der  ersten    dieser  Formen    frscheint    auf   der  Hohe    A<b3  ÄDCfcUes 
Rclririerzhaft*  Kopfhiilfte  bl*'ioh  und  verfallen,  das  Augo  fingest! nlvm     y],^  N-| 
pille  üventiiell  erweitert;   die  Tt?ii)ponilarterie  hart   und  von  sti  ij^j 

hns  Ohr  ebenfalls  blass,    loilter   als   auf  der    gesunden  SciU*; 
des  äusseren  GehÖrf,^anp;es  kann  nach  meinen  Messungen  um  0  1 
mindert  sein.    (Die  viel  höheren  Temperatiirdifferenzcn,  wf  Irhe  ■ 
Ejefun^en  haben  wollen^    lassen  sieh  woh!  kaum  als  gan»  zn^'  rli  -  . 
Der  Schnitvrz  wird  verstärkt  durch  Umstände,   welche  den  iüut  ; 
erhöben»    wie  beim  Bücken,    Husten  u-  s.  w.,    und    steigert   sii  i 
mit  dem  Pulse  der  Temporaiis.     Atich  Corapression  der  Carotis 
den  Seite  kann,  wie  ich  beobaehtete,   in  solchen  Fällen   den  S«  i 
während  Compression  der  t^esuiideii  Carotis  Linderunp  bewirkt, 
kann  bedeutend  gesteigert  sein»  der  entleerte  Speichel  Ul  dabei 
schafTenheit.     Crecen  Ende  des  Anfalle?!    tritt  Ri>thiing    der  voih 
siehtspartien    und    des  Ohres    mit    subicclivem    flitzeg^efubl    und    I 
Steigerung,  Röthung  der  Conjnnctiva.  Thranen  des  Au^es,  zuwcilon  Vere: 
der    vorher    erweiterten    Pupille    auf;    auch  Herzklopfen,    Pulst 
allgemeines    Hitzegefiibl,    reichliches    Erbrechen,    Harndrang, 
wässerigen    Harns,     und     in    einzelnen    Fallen    diarrhoischc    w 
EntltM'irun|„^    —    Die    im  All|ifcmeinen    nach    diesem    Typu.s    xw 
fUlle    lassen    sieh    als   Hemicrania    spa.stica    oder    sympaii:iv 
bezeichnen. 

Bei  *3er  anderen  Form  ist  das  Gesicht»  anf  der  Höh*^ 
auf  der  leidenden  Seite  p:röthet,  heiss,  turgescirend;  die  Conj 
Lnjicirt,  die  Thränensecrction  vermehrt,  die  Pupille  mehr  . 
stark  vcrenfrert.  Zuweilen  findet  sich  auch  Verkleinerung 
Retraetion  des  Bulbus,  Herabhängen  und  Sehwerbcwea;lichk«-it 
Lides.     Das  Ohr  der  leidenden  Seite  ist  ebenfalls  jrerütbet,   hei-  f^ 

ratur  des  äusseren  Gehörganges    ist   erhöht    (nach    meiut'n  >T.  s  '** 

bis  0,4*  C).     Die  Schweiss-Secretion  ist  vermehrt;  zuweilen  *• 

unilateralis.     Die  Art.  temporalis  ist  erweitert,  stärker  puK  '* 

auch  die  Carotis  der   kranken  Seite.     Corapression    der    Irtzicrcn    luvkil  ^ 
Schmerz,    während  Comprcssion    der    anderen  Carotis    ihn  steigert.    1>k  i'a^ 
frequeriÄ  kann  verlanptamt  sein,   auf  56 — -18  Schläcc  in  der  Minute,  d* 
Radialarterie  klein  und  contrahirt;    in    anderen  Fällen    fehlen   dic«^  A 
täten.     Die  ophthalmoseopische  Cntersuehung  ergiebt  in    einzelnen  Fillfü 
der  kranken  Seite  Erweiterung  der  Art,  und  V  centralis  retinae,  Schläi 
der  Venen,  auch  Erweiteruni?  der  Chorioidealirelas.se  und  dunklere  Fäfbonf 
Augen hintergrund es  —  meist  dasjetren    normales  Verhalten-     Gei:«*n    ¥Mt 
Anfalles  färben  die  vorhergerötheten  Gesichtspartien  sich  allnmll 
die  übrigen  Erscheinungen  kehren  zur  Norm  zurück.  —  Fiar  di- 
folgenden  Anfalle  habe  ich  die  Bezeichnung  Hemicrania  angiep^rai; 
oder  neuroparalytica  vorgeschlagen. 

Als  seltene  Ausnahmen  seheinen  Hemikranien  vorzukotnmeß 
die  einzelnen  Paroxysuien  abwechselnd  die  Erscheinungen  der 
sympathieo  toniea  und  neuroparalytica  darbieten.  Einen  dtsra^* 
küryJieh  Berge r  raitgetheilt:     die    angioparalytiscben    .\nf:ille    i  ^ 

zu    verlaufen,    als    dit*    sympathientonischen,    namentlich    m  • 
brechen.     Auch  ich  habe  einen  hierher  grhörijreu  Fall  bcol 
ich    bei  einxclnen  Paroxysmen  Temperaturerhöhung,    bei    aij...,.,*   .    »i    - 
Verminderung  des  Geborgangs  auf  der  leidenden  Seito  ntoiivviteii  kiiOAV^j 


kfti^ytät. 


der  L)(l«|Alie, 


Hemikraniö. 
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In   vielen   Fällen,    welche    im  Uebrigen   das  Bild   der  Hem.  sympathico- 

oder    der  Hein,  neuropalatytica    darbieten,    werden    die  oculopupülären 

lotne  gänzlich  vermisst.     Endlich    gicbt    es  aooh  Migrainenille,    die    ohne 

[liehen  vasomotorischen  Störungen  verlaufen,  bei  di-neo  sieh    insbesondere 

igs-  und  Tcmperaturdifr'.Ten2<.n  bei^kr  Ki^pfhälfltn  während  des  Anfalles 

eUl   onchweisen  lass>en. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Paroxysmen  variirt  in  der  Regel  von 
rollen  Stunden  bis  zu  eine^m  halben  Tii|re;  seltener  ptlegt  der  An- 
tU  inzen  Tag,  oder  selbst  mehrere  Ta^e,  mit  aliweebseln- 

Wen  njiien    und    Exacerbationen,    in  Ansprach    zu    ncbnien. 

[ÜÄcb  iillmaliliger  Abnahme  des  Sebmerzes,  die  besonders  baulis!;  in 
den  Abendstunden  erfolg:t,  verfallen  die  Kranken  meist  in  Mattig- 
keit und  schliesslich  iu  Schlaf,  aus  welchem  sie  in  der  Mehrzahl 
dfr  Fälle  schmerzfrei  erwarben.  —  Die  einzelnen  Ai^frille  liegen 
gewöhnlich  weit  auseinander,  ynd  wiederholen  sich  /iemlich  häufig 
in  einem  ganz  bestimmten  Typus,  namentlich  gern  in  drei-  bis 
^wöchentlichen  Intervallen;  beim  weiblichen  G(*schlechte  fallen 
(fie  Paroxysmen  oft,  aber  keineswegs  immer,  mit  dem  Eintritt  der 
Ltaii\enien  zusammen.  Die  Intervalle  sind  in  der  Regel  ganz 
schmerzfrei,  und  (liis  auf  eine  zuweilen  vorhandene  Empfmdüch' 
keil  an  der  Stelle  des  Ganglion  supreraum  und  der  Dornfurtsätze) 
ibfrhaupt  symptomloß.  In  den  atypischen  und  zuweilen  auch  in 
i^ft,  einen  strengeren  Typus  einhaltenden  Fällen  können  körpnr- 
liVk  und  geistige  Anstrengimgen,  Gemüthsbcwegungen,  auch  wohl 
Ztis^laft,  ungleiche  Erwärmung,  Aufnahme  warmen  Getränks.  Dige- 
stionsst orangen  die  Anfälle  steigern  oder  hervorrufen. 

Aetiologie,  Die  Migraine  bildet  ihrem  ganzen  clinischen 
Obaracter  und  ihrem  ätiologischen  Verhalten  nach  otfenbar  ein 
Glied  jener  Gruppe  von  NervenatTectionen^  die  wir  unter  dem  Na- 
fmen  der  constitutionellen  Neuropathie  zusanmien fassen  kön- 
Wic  bei  anderen,  sclion  besprochenen  Affedionen  dieser  Art 
leiden  auch  hier  gewisse  prädisponiren de  Momente,  oament- 
lich  die  Einflüsse  von  Gesehlerht,  Lebensalter  und  hereditärer  Vor- 
ig, eine  hervorragende  Rolle.  Das  weibliche  Gesrhleebt  ist 
;hieden  mehr  zu  Migraine  disponirt,  nach  meinen  Beobarhtun- 
)u  fast  im  Verhältnisse  von  6:1:  eine  Erscheinung,  die  wenn 
ih  nicht  in  gleich  hohem  Grade,  auch  bei  ben  cutanen  Neural- 
im  Bereiche  der  sensibeln  Kopfnerven  unverkennbar  hervor- 
nn  (Band  I^  pag,  49).  Schon  dieser  Umstand,  wie  auch  manche 
tdere  Eigenthiimlirhkeit  in  dem  Symptombilde  und  dem  gesainm- 
Krankheitsverlaufe  weist  uns  auf  den  nahen  Zusammenhang 
in  Rede  stehenden  Neurose  mit  der  normalen  oder  krankhaft 
irten  Menstruation,  mit  den  Catastrophen  und  Crisen  des  weih- 
Geschleehtslebens,  mit  der  d,rmi  weibltrhen  Geschlechte  eige- 
Aheration  der  Nerventhäligkeit  (Hysterie)  hin.  Andererseits 
aber  auch  das  Befallenwerden  des  männürhen  Geschlechts  von 
»tlichcr  Hemikranie  durchaus  unzweifelhaft,  uufl  diejenigen  Au- 
m  girigen  entschieden  zu  weit,  die,  wie  selbst  Schönlein,    die 
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Hemikranie    nur    als    von    sexualen    Störungen    abh&ngig   aod 
Theilcrscheinufig  von  Hysterie  (Schöolein^s  ,,Hystena  •>'! 
uuilassten.  —    Das  jugonclliclie  Alter  ist  für  die  EnisfebuL..    ,., 
ricbtjger  gesagt  für  Eruption  der  Migraine  entschieden  prä4isponirt» 
wenn  ainh  einige  Uebertreibmi^  in    dem  Tissot 'scheu  An 
liegt,  dass  wer  bis  Kum  *25.  Jahre  keine  Migraine  habe, 


von  derselheti  verschont  bleilic.     Da.s  Leiden  kann,  auf  vorh 
hereditärer  Basis,    .s<'hon   bei  Kindern,    sell>sl    im    4.  und 
vorkommen,  wie  ieh  namentlich  bt^i  Mädchen  wiederhalt  hei' 
Die  Pnbeilätsent Wickelung    befördert    den    Aushrueh    <ler 
in  ganz  eminenter  Weise;    die   meisten  liereditären  und  ni 
ditären  Hemikranien    treten   um  diese  Zeit  oder  bald  nach  dewi- 
beti  zuerst  auf.     Dies  gilt  auch  für  das  männliche  Geschle<'bf!  ""^ 
wird    selten    Gynuiasiiusten,    wohl  aber  —  trntz  der  acad» 
Freibeit  —  genug  Studirende    mit   llemikninie  oder  andrt 
Formen    vasomotorischer    CVphahiigie  finden.     Von  der  V 
zeit  bis  etwa  gegen  das  50.  Lebensjahr  ist  das  Leiden  en« 
am  häufigsten,  von  da  ab  relativ  seltener,  du  neue  Migrain^ ..  .^.^ 
mehr   entstehen,    die    vorbandcnen    zum  Theil  abnehmen  «ider  »• 
löschen. 

Eine  hereditäre  Anhige  ist  bei  der  Hemikranie  ausserf^rdeöl* 
lieh  häufig  narhweisbar.  und  zwar  erfolgt  dieselbe  gewöliidi»h  m 
den  relativ  einfachen  V'^erhältnissen,  welche  wir  als  homü>t'U* 
eile  und  homotypische,  continuirliche  Vererbung  he2€ic^• 
nen.  Die  Hemikranie  wird  also  als  solche  von  den  Eltern 
telbar  auf  die  Kinder,  und  zwar  auf  Kinder  dessell:>en  Qr 
fortgepflanzt,  woraus  si(  h  eben  das  relativ  häufige  Be fallen wrrdiDt 
von  Mädchen  schon  im  frühen  Kindesalter  erklärt.  Doch  koromö 
ausserdem  auch  Fälle  heterotyper,  sowie  unterbrochener  und  iwÜ" 
recter  (coilateraler)  Vererbung  vor,  und  es  zeigt  sirh  üerad*  biff 
der  Zusammenhang  der  Migraine  mit  der  KrankheitMirupw  dff 
constitutionellen  Neuropatliien  sehr  deutlich,  indem  andere  J-onn« 
dieser  Gruppe  (Neuralgien.  Lähmungen,  Epilesie,  Hysterie,  Gcisl»* 
Störungen  etc.)  bei  Seiten  verwandten,  Geschwistern  u-  ^,w,^lffAr 
sam  vicariirend  fiir  Hemikranie,  oder  hei  denselben  Individuefl ri ' 
Hemikranie  zugleich  oder  abwe«  hsehKl  auftreten. 

Weniger  evident   Ifissen  sieh   die  praflisponirenden  EinwirVunfm  aJi^^ 
Momente    (Dyskrn.»5ien,    Lebensweise»    sncinic    Stcllmicj,    Bcv ' 
bei  der  Hemikranie  niichweisen.     Ein  besfünstiucnder  Kinlln 
siin  ist  JeiienfalK'!  nieht  sieber  zu  constaliren.    Anämi^ehe,  cm- 
litlsebe.    arlhritischc    und    mit  Mereurialdyskra^iie    behaftete  In^ 
allerditiffs  nicht  selten  an  Hemikranie,  aber  doeb  verhältm- 
figer  al,4  andere  iVrsonen.    will    man    nicht  —  wie  es  alh  i 
—  jeden    bei    ibnen   vorkommenden   $ym|domatisehen  Kojir- 
fcrtigler  Weise    als    Hemikranie    bezeiebnen.      Kbenso  wenij: 
vör/iigsvrcise  nis  eini-  Theilerseheinunitr  der  Hysterie  gelten 
^Chivus'*  iH^kannle  Kopfschmerz  ITysterischer   mit   der  Hein 
Aebniicbkeit  darbietet.     Norh  wenijpjor    hat    es    mit   den   viv . 
flnssen  einer  allgemeinen  oder  sogenannten  abdomineUen  Fletliünk  ^^ 
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.  müssigen  oder  alUu  opuleitten  und  üppigen  Lebensweise  aaf  sioli. 
lIcmikrÄnie  kommt  in  allen  Ständen  um!  Gesellschaftsklasst-n  vor;  sie  ist  eine 
Krankheit  der  ftrmen  Tagoluhiirrsfnui  sowohl  wie  dt-r  reichen  und  blaairteu 
Sa)<>ridaaic,  wenn  auch  die  lilf^sterc  nichl  in  cler  Lage  ist,  ihrer  Migraine  die- 
selbe Beachtung  zu  widmen  und  vnn  nnderer  Seite  dafür  zu  postiiliren;  sie 
trifft  unter  dm  Männern  gracile,  schwiiehliehe,  so  jtjut  wii-  rolmste»  wohJj^coahrte 
und  die  Spuren  reichlicher  Talelfrcuden  an  sieh  tragende  Individuen.,  Wenn 
es  ftUcrdiii^j.  autTällig  ist,  dass  gelehrte  und  mit  Kopfarbeit  beschäftigte  Männer 
relativ  häufig  an  Migraine  laboriren,  yo  verdanken  sie  diese  fatale  Bevorzugung 
wohl  nicht  ihrer  sitzenden,  noeh  weniger  einer  eminent  üppigen  Lebensweise, 
sondern  eher  der  concentrirten  Anspannung  ihrer  (JeisteslhJitigkeit,  dem  Ueber- 
mii'~r  andauernder  oder  von  Zeit  zu  Zeit  unnatürlich  gesteigerter  functioneller 
Sbiiroreizung. 

lieber  die  directen  und  näheren  Ursachen  der  Heraikranie  ist 
wenig  Sicheres  bekannt.  Dass  this  Leiden  mit  örtlichen  oder  all- 
gemeinen Störungen  der  Bliitcin'ulaüon  in  eiiifrii  gewissen  ätiolo- 
gischen Zusammenhange  stehe,  ist  schon  älteren  Beobachtern  (Bar- 
tholin) nicht  entgangen»  Die  häufige  Coincidenz  der  Anfälle  mit 
den  menstrualen  Vorgängen  bei  Frauen,  ihr  Nachlassen  oder  Ver- 
schwinden zur  Zeit  der  klimakterischen  Jahre  a.  s.  w.  konnte  nicht 
verfehlen,  die  Aufmerksamkeit  nach  dieser  Richtung  zu  lenken. 
Doch  konnte  die  pathogenetische  Auffassung  der  Migraine  nur  we- 
nig fortschreiten,  so  lange  man  dieselbe,  wie  es  von  Seiten  älterer 
Autoren  durchweg  geschah  und  auch  von  manchen  neueren  Patho- 
logen (Lehert,  Stokes,  Anstie,  CÜfford,  Albreeht)  noch 
festgehalten  wird,  mit  der  Prosopalgie  confundirte  und  als  Neural- 
gie des  ersten  Trigeminus-Astes,  wohl  auch  speciell  der  Ciliarner- 
ven (Piorry's  „Irisalgie*)  iiinstellte.  Diesen  Anschauungen  tra- 
ten Zuerst  Romberg  und  Leubusch  er  mit  ihrer  Auffassung  der 
Migraine  als  einer  Hyperästhesie  oder  Neuralgie  des  Gehirns 
entgegen.  Line  klarere  Kinsiciit  in  die  pathogenetischen  Bedingun- 
gen wenigstens  einzelner  Migranefonnen  eröffnete  zuerst  du  ßois- 
Reymond,  der  aus  einer  Selbstbeobachtung  <len  Schluss  zog,  dass 
seiner  Migraine  ein  Tetanus  der  Gefässmuskeln  der  leiden- 
den Kopfhälfte,  resp,  im  Halstheile  des  Sympathicus  oder 
in  dem  spinalen  Centrum  <lesseihen  zu  Grunde  liege.  Um- 
gekehrt haben  Mölleiulorff  und  ich  selbst  später  gezeigt,  dass 
in  manchen  Migrainefällen  ein  veriuinderler  arterieller  Tonns  der 
Kopfgefassc,  ein  paretischer  Zustand  im  Halstheile  des  Sympathi- 
t:as  oder  in  seiiiein  spinalen  Ceiitrum  atiÄunehnien  ist,  und  es  be- 
ruht eben  hierauf  die  oben  entwickelte  Unterscheidung  zweier  Hatipt- 
formen,  der  Heniicrania  sympathico  tonica  und  Heni.  neuroparaly- 
tica  (oder  sympathico  paretica).  In  Wahrheit  sind  jedoch  hiermit 
zunächst  nur  die  Nervenbahnen  nachgewiesen,  welche  durch  ihre 
periodisch  erhöhte  oder  verminderte  Erregung  die  den  Migraine- 
anfall  häufig  —  keineswegs  constant!  —  begleitenden,  örtlichen 
CircuJationssiöningen  vermitteln.  Die  Ursache  dieser  abnormen 
periodischen  Erregung  oder  der  periodischen  Erregbarkeitsschwan- 
kuDgen    in    den  betreffenden  Nervenbahnen  ist  zur  Zeit  noch  voll- 
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ständig  dunkel,    und    überdies    ist    die  causale  BeEiehttOg  der  oi^ 

Hellen   Circulationsstörungon   zu  den    characterisii.srben    un<i    .-ardi- 
nal  Erscheinungen  des  Knuikheitsbildesj  der  Methanisnius  de>  Zo*> 
Standekommens  der  letzteren,  in  hohem  Grade  der  Aufklorao^  !)•- 
dürftig.      Was    specii^Jl    den    hemi kranischen    Schmerz   betrifft,  m 
wurde    von    du  Bois-Reyinond  für  die  Fälle  von  Hetn.  sympi* 
thit'O-toniea  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  tonische  Krampf- 
/.ustanil    der    glatten    Gelassmuskeln  selbst  es  sei,  der  als  schmeo- 
haft  empfunden    werde,    nach    Analogie  der  SchnierzempfiiAdan^ei, 
wie    sie    in    quergestreiften    Muskeln,    z.    ß.    beim    WadenkrampC 
in  glatten  Muskeln    des  Uterus    oder    des  Darms    bei    den  Wphwi, 
heim    Cidikiinfall    u.   s.   w.    enlsiehen.      Für    diese    A 
sich  aycdi  da.s  exjierimenteüe  Factum    geltend  machen, 
trische    isolirte   Reizung    des    Hais-Sympathicus    b«i    Tliiercn  utt 
mit  Schmerzen   verbunden   ist,    sowie    dass    die   Arter-  •'    -  •  -i  -  - 
KürperTcgionen    (ßaucheingeweide)     eine   hochgradige    l 
keit    erkennen    lassen.     Diese    Erklärungs weise   p.'- 
auf  die  Fälle  von  Hern,  neuroparalytica    und  auf  <-    , 
che    ohne   ausgesprochene    vasomotorische    Störungen  ein  hergeben 
Mir  scheint  daher  eine  andere,  auch  auf  die  letztgenannten  FoniKt 
anwendbare  Deutung  des  hemikranischen  Schmerzes,  die  ich  nhoa 
.vor    vielen    Jahren    vorgetragen    habe,     einigermsissen    bere<'hti|t 
Hs    könnte    nämlich    in  den  Schwankungen  der  arteriellcu  Bluua» 
fuhr,  in  der  temporären  Anämie  oder  liyperäraie    der  betreiesdcn 
Schädelhälfte  ein  Moment  gegeben  sein,  welches  irriiirend  auf  sah 
sible    Kopfnerven  —  sei    es    in    der    Haut,  dem  Pericranium,  d« 
GehirDhäuten,  den  sensibeln  Rindenabschnitten,  oder  i;^  -^'o 

Tlicilen  zusammen — ^  einwirkte.     Meiner  Ansicht  nach  '<^ 

Migraine  die  örtlichen  Circulations-Anomalien  —  ohne  iv 
auf  ihren  speciellen  (vasomotorischen  oder  nicht-vasomotui- 
Enlstehungsmodus  ^  als  das  wesentliche  und  allgemeine  <  lu^-ii' 
moment  zu  betrachten,  wogegen  der  Tetanus  oder  di' 
der  Gcfässmusculatur  mehr  einen  indirecten  und  auf  ci 
beschränkten  Einfluss  üben,  indem  sie  eine  wichtige  Quell» 
Anämie  oder  Hyperämie  bilden.  Die  Ungleichheit  und  liii.-u.^^- 
der  oculopupillären  sowie  der  vasomotonschen  Phänomene  sprtcb« 
zu  Gunsten  dieser  Autfassung.  Dass  bei  der  hypcrämischciu  rtsf 
angioparaly tischen  Migraiiielorm  die  periodisihe  SieiiTiTua;:  Ö 
Blutdru(*ks,    die  vermehrte  Gefässfiillung  auf  die  seosi  ^^ 

in  gleicher  Weise  als  Reiz  wirkt,  wie  der  eotgegengCM  •  -|"1 

der  Anämie,  resp.  des  Gefasskrampfes,  kann  nach  an  i.  ^ 
fahrungen  hinsichtlich  der  Entstehung  epileptoidcr  < 
(1.  s,  w.  in  keiner  Weise  befremden.  Die  untcrgeordn* 
nungen  des  Migraineanfalls,  die  cutanen  Hyperästhesien,  die  F^ 
ralgien  der  höheren  Sinnesnerven,  der  Brechreiz,  die  im  WrUuff 
oder  gegen  Ende  der  Anfälle  beobachteten  copiösen  Secretiooen  ^ 
s.  w.  lassen  sich  ebenfalls  zum  grossen  Theile  auf  die  periodiaditf 
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Schwankungen  im  Blutgehalte  der  betreffenden  peripherischen  Appa- 
rate (Haut,  Sinnesorgane)  oder  ihrer  cerebralen  l'entreo,  und  auf 
die  als  Reiz  wirkenden  Blutdruckschwankungen  anderer  Gehirnab- 
schnitte zurück  iuhren. 

»Jhri«3  hier  weiter  auf  diese  Verhältnisse  eiozügehen,    müi^htc    ii'h    nur  he- 

acrküti,    «lass   miHDer  Ansicht    nach    der    Sitz    des    heinikranischün   Schmerzes 

v^kr^rbt^mlich  thcUs  in  die  (bei  Thieren  sehr  cQi()findiiehf)  Dui-a  mater,  iht'Ma 

in  di'   r*ia  und   vielleicht  aach  in  cmptiiideudi'  Schichten    d»jr  liindcuoberflä^hc 

i^  IS  zu  verlegen  ist.     Vun  den  Nerven  der  Dura  gehört  bekanntlich 

der  11  dem  ersten,  ein  mit  der  Art,  meoingea  media  verlaufender  Zweig 

Am  »«eiteu,  und  der  N.  spinosixs  (Luschka)  dem  dritte«  Aste  des  Trigcmi- 

DO*  mtl.     Die    Nerven    d«r  Pia    entstammen    grossentliejLs    dem    sympathischen 

Meias  rcrlcbralis  und  caroticus,  zum  Theil  aber  ancb  den  austretenden  Hirn- 

nenxn,  namentlich  dem  Trigeminus,  und  verbreiten  sieh  den  Gordssea  folgend 

woh  in  den  angränrxndcn  Abschnitten  der  nirnrinde.     jjie    Möglichkeit   einer 

ä«r»rtigcn    regionären    Entstehurvg    der  Schmerzcmptindimgcu    ist    daher    wohl 

kuun  in  bf&trejten. 

Die  Prognose  der  Hern ikranie  ist  insoferu  eine  günstige,  als 
schwere,  die  Gesundheit  oder  das  Leben  ernstlieh  gefährdeude 
Störungen  durch  d&s  Leiden  uumittelbar  nicht  herbeigefiihrt  werden. 
Die  der  Migraine  zugeschriebenen  Folgeerscheiuungen,  Plethora 
der  ünterieibsorgane,  Ikizung  zu  Bronchocatarrheu,  Lunge ncmphy- 
sem  u.  s^  w.  wurzeln  wohl  eher  auf  gleichem  Boden  mit  der  Mi- 
^ne,  in  den  der  letzteren  zu  Giuude  liegenden  örtlichen  und  allge- 
8>einen  Cireulations-Anomalien.  Dagegen  ist  die  Prognose  hiiisichllich 
dtr Krankheit  selbst  keineswegs  giinstig,  da  an  ein  spontanes  Erlöschen 
tkraelben  in  der  Jugend  nur  ausnahmsweise*),  im  hüht^ren  Alter  auch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  denken  ist,  und  die  ärztliclie  Üehaiidluug  im 
Ganzon  nur  sehr  dürftige  und  palliative  Resultate  darbietet. 

Die  Therapie  der  .Migraine  ist  theils  eine  allgemeine,  d.  h. 
»TOJß^itetis  ideell  der  Indic^üo  inorbi  entsprechende,  theils  eine 
luatische  und  paltialivc  hi  der  Allgemeinbehandlung  über- 
-  .  du  von  einer  J:]rfüilung  der  causalen  Indicatiunen  zur  Zeit 
«itti  ilie  Rede  sein  kann,  selbst verstiiiidlich  die  Empirie,  und  wir 
ibik'n  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  als  vermeintlicht^  Specifica 
I5«|cn  Migraine  angepriesen,  manche  davon  auch  beim  Publicum  in 
sothem  >!aasse  beliebt,  dass  der  Arzt  schon  dadurch  zu  einer  ge- 
wis^n  Rücksichtnahme  auf  dieselben  gezwufigen  ist.  Dahin  ge- 
küren^  ausser  den  Eisenpräparaten,  namentlich  das  Chinin 
(liebt  gewissen,  ihm  ahnlich  wirkenden  Substanzen),  dtis  Coffein 
und  die  ihrem  HauptbostandtheÜe  nach  von  dem  let/Jeren  nicht 
Ulli  '  li-nen  Guarana- Präparate.  Die  Wirkung  dieser  Mittel 
*■:  .ir  auf  Grund  llüchtiger  oder  allzu  sanguinischer  Beob- 

^btung  von  mancheii  Seiten  wesentlich  überschätzt;  auch  bietet 
dasjenige,    was  wir    über    die  phannakodynamischen  Eigenschaften 


•)   Einer    meiner  Freunde,    zur  Zeit  gegen  4i>  Jahre  aU^    hat  seine,    seit 
WUef  Jugend    bestehende    Migraine    nach    einer    vor    zwei    Jahren    erlittenen 
♦•rletzung,  die  mehnnunailiche  Eiterung  uud  Nccrose  zahlreicher  Knocheii- 
c  £ur  Folge  halte,  volbtäadig  verloren! 
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derselben  positiv  wissen,  kaum  iri^end  welchen  Anhalt  mm  V«r^ 
^U'indriis.s  ihrer  vermeintlichen  Heilefle^ie  bei  der  Migraiue.  Atw 
jüngster  Zeit  stammen  wiederum  Empletilungen  miiurher  iieuereo 
Mtiiel  oder  AulTrisrhujigen  iilterer,  wie  Stryehnin,  Arsenik,  Argcß» 
tum  nitricinii,  Broinkaliinrj,  Terpeiitinöl,  Butyli'hloral,  LupuHn, 
Tinrtura  Gelsemii,  das  (nieiithulliM)tige)  ehinesisscbe  Poho-Oel  ad 
niumhes  Andere  von  oiehl  n  inder  zwejfelliaftem  Werthe.  Uoter 
den  balneütherapeytischen  Agenlien  stehen  die  eisenhaltigen 
Quellen  und  Eisen moorbäder  (Pyrmont,  Franzensbad,  Sehiril- 
bach,  Keinerz  u.  s.  w,)  sow^e  die  Seebäder  voryAigsweise  In  gü»- 
stigem  Rufe^  auch  nieht  ohne  Berechtigung,  ob  wühl  der  Nataa 
bei  wirklicher  Migraine  meist  nur  ein  vorübergehender  zu  sein 
ptiegt.  Auch  der  längere  Kurgebraueh  in  Kaltwosseranstiiltea,  so- 
wie der  Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gebirgskurorlen  (z.  B.  il 
St.  Moritz,  wo  zugleieh  Eisenquellen)  ist  in  geeigneten  Fällen  w« 
zeitweisem  Nutzen. 

Kür   die  B«*liaiidlung    des    einzelneu  Anfalles    sind,    wie   di« 
empirisdi    längst    anerkannt    ist,    gewisse    diätetische    Maas?i- 
regeln   unumgängliih,    die  den  möglichsten  Abschluss  von  Reizea 
der   Ausscnwelt,    die    physische    und    psychische    Berubiguntr  de» 
Kranken    bezwecken.      Ruhige    Lage    (bei    tler    anäiuist'hen    Form 
am    besten    horizontale    Rü<'ke[dage    mit    geringer    Erholiuug    des 
Kopfes)^  der  Aufenthalt  in  einem  massig  erleuchieteu  Zimmer,  <k& 
Fernhalten    von    Geräuschen,    von  Störungen   jeder  Art    sind  in 
Migraine-AnfaÜ  unentbehrlich    und    lassen   denselben   in  der  Reff! 
sowohl  milder  als  kürzer  verlaufen.     Die  Anwendung    eigeuthcher 
Falliativmittel     bewährt    sich    dagegen    im    Ganzen     weniger   *b 
bei  anderen  Neuralgien;    zuweilen    erscbeini   sie  sogar  eher  schad- 
Heh,  in  Folge  der  damit  verbundenen  Belästigung  und  ßeutiruhijruof 
der  Kranken,    welche  letzteren    ganz    mit  Recht    oft  keinen  ^ho- 
bt heren  Wunsch  haben,    als   ruh  ig   sich  seihst  überlassen   und  vm 
allen  Heilversuchen,    deren    unsicheren  Effect  sie  aus  eigener  um! 
fremder  Erfahrung  kennen,  unbehelligt  zu  bleiben.     Man  verraeidf 
daher    in    solchen    Fällen    die    unnütze    und  unwillkommene  »»^*- 
TtparixnmlvT)^   die   überhaupt   dem   wissenschaftlichen  Arzie  so  wpfii^ 
ansteht.     Unter  den  üblichen  Palliativverfahrcn  sind  die  Auweiidutif 
der  Kälte    und    die  Compressiou    zuweilen   von  einigr'm,   wriin 
auch    unsiclierem    und    Üüchtigera   Nutzen.     Auch    die  Appliaiion 
Chapman'scher  Sclüäuche    auf   die  Halswirhelsäule    (l»ei  hvfjfrii- 
raischem  Kopfschmerz  mit  Eis,  bei  anämischem   mit  warniera  od« 
selbst  heissem  Wasser  gefüllt),  und  bei  congesliver  Hennkraaie  dfr 
Gebrauch  kalter  Fuss-    oder  Sohlenbäder  (Winter nitz)  verdienen 
Erwähnung. 

Dagegen  ist  dem  Gebrauche  pharraaceutischer,  s^dirender  oöd 
narcotischer  Mittel  wälirend  des  Anfalles,  mögen  dieselben  inner- 
lich oder  epidermatisch,  hypodermatisch  u.  s,  w,  zur  Anwendung 
kommen,  ein  erheblicher  symptomatischer  Nutzen  im  Allfemeioen 
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?l»t  ^uzusprechon.      Brsser    l>c\välirt   haben  sicli,    soweit    die  bis- 

Igen  Erfahrungen  n-ichen,  weni|istens  bei  den  mit  vasomotorischer 

nig  verbundenen  Migrainefonnen  zwei  Mittel,  die  in  ihrerWir- 

auf  die  lilntgelii^sse  gewissevmassen  sich  gcgen.seitig  ergiin/en, 

Ergütin    (Exln  Seealis   curnuti   aq.)    uud    das  Ainylnitrit. 

•res    habe    ich    sowohl    innerlieh    (zu  0,(i— 0,1)    in    Pillen lorni 

'b)»  wie  auch  subcutan  (0,1^ — 0,2  pro  dosi)  bei  neuroparalyti- 

i«*    mit    symptomatisch    giinstigeni   Erfnl^^e    iti   An- 

1^  IL      Da ge^^en  zeigt  sich  bei  der  synipathico-lonisclien 

^inetorra    das    hier    von    Berger    zuerst    benutzte    Amylnilrit 

itiv  oft  von  ausgezeichneter,  nur  schnell  vorü hergehender  Wir- 

Mau  lässl  mehrere  Tropfen  (2—5)  von  reinem  x\niyln!tnt, 

man  am  zwecknuissigsten    in  Ly?iiplirid»rchcn    mit    sirh   führen 

wahrend  dys  Antalls  inhaliren  ntid  dw  lYnredur  nolhigiMifalK 

?rbolcn<     (Wegen  leicht  emiretender  Ulinnjacht  ist,  namenüirb 

anamLsehen  Individuen,    Vorsiclit  /u  empfehlen,    und  die  inha- 

itiofi  memuls    den  Patienten    selbst    oder    deren  Ang»diöngen    zu 

IWr  lassen.) 

Hin   wichtiges»    in    seinem    verbesserten     Gebrauche    elw'n falls 
Ten  Zeit   allgehöriges  Palliativniittel  l)ei  Behaudlnng  gewisser 
.....,.r formen  ist  die  Klectricitai.     Dieselbe    kommt    theils   in 
»talt  des  hiductioiisstroros  zur  Anwendung  (Fromm hold,  Fie- 
►cr)^    theils  und   vorzugsweise   in    Gestalt   des   cunstanten    Stroms, 
lic  hi<?r  geöbren  Verfahren   örtlicher  Galvanisation   bestehen  einer- 
\\ä  in  der  sogenannten  Galvanisation  durch   den  Knpf,    die 
Ftfüer    111    querer  Richtung,    vnn    beiden    Proc.   niiustoidei    oder 
foi    aus,    oder    in    sagjttaler    Richtung,    durch    die    leidende 
it       *^  jenommen  wird;    anden-rseits    in    der  seit  Remak 

n«  I  I,  sogenannten  Gal  van  isalion  des  Sympat  liiius 

(wirr  genauer  der  llalsganglien  des  Sympathicus),  für  wehhe 
Rfadp  die  neueren  Migraine-Theorien  eine  durch  anscheinende 
ÄÄliorjalitüt  bestechende  Grundlage  darbieten.  Die  in  grosser 
2aHI  und  von  vei'schiedt'neti  Seiten  über  die  percntane  GaKanisati«Hi 
d«^  iials-Sympatbicus  angeslcllirn  Versuche  halben  zwar  die  Treff- 
barkeit  demselben  ausser  Zweifel  gestellt  (Ziemssen,  lUirck  har<it), 
*<iderrrMUls  aber  auch  den  I  Je  weis  erbracht,  d;iss  die  bei  <lrn  be- 
ti^fft^mlen  Procedureri  eintretenden  pl»ysi<dügischen  und  therapcu- 
^i"^  '  ' "^  ■  te,  namentlich  die  Veränderungen  der  lllutvertheilung 
II.  .,    durchaus    urialdiängig    voni    8\nipafhicu?5    /.u    Stamle 

^oiiiiiiru;  dass  e.s  sich  Inrr  vielmehr  um  indirecle,  wrsetitlicli  n*- 
fli?»'i'>ris*he,  durch  sensible  Haut  nerven  und  centripetiile  Vagusfasern 
^t^nnuteli**  liinwirkungen  handelt  (G.  Fischer*).  Der  Ausdrui-k 
Ivanisiition  des  Sym|KUhi<iis'*  wäre  dalier  auch  besser  niit  der 
ralen  und  indiireronten  Bezeichnung  ^Galvanisation  am  Halse* 
lertau«u:hen. 


•)  Üeot»rbc»  Archiv  L  diu.  Med.  XVII.  p.  1;  XX.  p.  175. 
Itlcabiirf,  Kerv»iiilirinUi«U«n.    2.  Aufl.    tl.  lo 


274 


.Neurosen  des  Sympathicus. 


Trotz    dieser  veräiiderton    Deutung    bleibt  immerhin  die 
cutaue  Galvanisation    am  Halse  ein  schätzbares,    durch   seit 
weilen  hü<;hst  rapiden  Erfolge  überraschendes  PalliaüvmitlfL 
den  speciellen  A|iplirationsmodus  betrifft,  so  pflegt  man  nacl 
Schema  der  polaren  Methode  bei  der  Heniicrania  syiv 
lücale  Anwendung  der  Anode,  stabile  Ströme,   allm;ii 
An.sselileiehen    derselben    —    bei    der  Henuerauia    neuropai 
locale    Katbodenwirkung,    labile    Ströme,    oder    ScWiessung» 
OetTnungs/Aickongen,  selbst  Stromwendungen  zu  bevorzugen  (H( 
Der  ersterc  Modus  zeigt  sich  im  Ganzen  als  der  wir^ 
bei  Migrainelallen,  welche  scheinbar  der  enlgegengcsri 
angehören:  eine  Thatsache,  welche  man  dadurch  zu  erklare«  piitH 
dass  dem  paralytischen  Erschlafl'ungszustande    der  Kopfgelds 
♦primäres  Stadium  abnorm  gesteigerter  Erregbarkeit  der  betrel 
vasomotorischen  Gebiete  in  der  Ilegel  voraut'geht 


k 


Morbus  Basedowii. 

Die  zuerst  von  Parry  (1825),  dann  von  Basedow 
genauer  geschilderte  Alfection,  welche  bei  uns  uach  dem  le 
Autor,  bei  den  Engländern  nachGraves  benannt  zu  w«»rdeu 
characterisirt  sieb  bekannilich  durclj  drei  hervoiragende  SvuiplO 
me^  nämlich  durch  Ibnzpalpitationen,  Anschwellung  der  Si'hilil 
drüse  und  Exophthahuus,  denen  sich  häufig  eine  Reihe  unterepoH 
neter  und  zum  Theil  secundärer  Störungen  im  Bor«  ' 
venapparates ,  des  Circulation,sapparates  und  des  w»i 
tala|>parates  anschliessen.,  Der  obigen  patliognomoms<;hen  6m 
ptomtrias  verdankt  die  Krankheit  auch  ihre  anderweitigen  IJen« 
nungen  als  Glotzaugenkrankheit  (Basedow),  goitre  exophtliAifm 
que,  exophlhalmos  cachec!i(jue  oder  caebexie  exophthalmii] 
chyeardia  strumosa  exophthalmica  (Leberi).  Uelmgens  ki 
diesen  Cardinalsyniptomen  der  Krankheit  jedes  einzelne  h 
wieder  fehlen  oder  nur  in  äusserst  geringem,  die  Grenzen  d 
siologischen  Breite  kaum  überschreitendem  Grade  vorhanden  sein 
ja  es  kann  sogar  eins  derselben  (Exophlhalmus)  ganz  Jlpr 
bestehen  —  wobei  dann  die  Doppelseitigkeit  und  die  Verbind 
mit  anderweitigen  Allgemeinstöningen  dasselbe  von  anderen 
bedingten  Formen  von  Exophthalmie  wesentlich  unterscheid 

Die    Krankheit    entwickelt    sich    in    der  Regel  sehr  lai 
doch  kommen  ausnahmsweise  auch  Fälle  von  stürmischer,  aü 
nige    Tage    oder  Wochen   beschränkter  Entwiekelung  vor,  die 
sonst    nach    AetioJogie    und    Verlauf  manches  Eigentbümlic! 
bieten,   und    die 
bus  Basedowii 

trennt.     Bei    der    letzteren    gehen 
facher  Art,  namentlich  hysterische  Erscheinungen,  dem 
der  eigentlichen  Krankheitssymptome  lange  Zeit  vorauf.     V 


itliAirm 

3n  sein 
biüte 

1 

aül* 

lie  m 


man    daher    wohl    am    besten  als  acuten 
von    der  gewi^hnliehen,    chronischen   Fon 
oft  nervöse  Störungen 
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Cardinalsymptoracn  zeigt  sich  gewöhnlich  zuerst,  das  Her/.- 
lopfen,  das  anfangs  nur  anlallsweLse  ayrtriti,  allmälig  aber  au- 
tuerndor    und    gewisseniiassfn    habituell    wird.     Es  ist  mit  einer 

Isbcs^-hleuni^ung    verbunden,  die  ebenfalls  im  Anfauüje  einen  in- 

mittirenden    Charaeter  zeigt,    später  nhn-  last   ohne  jede  ünter- 

N'hnng  tider  Reniissioii  anhält.  Dir  l*iiLsfre(juen/.  beträgt  in 
jiehteren  Fällen  dinvhstlujitf  tif  h  90  bis  1*20  Selilitge,  kann  ab(M- 
/,u  200  und  darüber  hinanlgehen!  Nur  s*dlen  fehlen  die  Pal* 
tationen  und  die  Piilsliesebleiinigung  vollständig.  Die  physieali- 
'he  UntiTsu«  bung  drs  Hcr/.ens  ergiebt  in  (Jer  Regel  keim'  Abnnr- 
Iten;  höehtens  limlrt  si«'h  zuweilen  ein  besonders  an  der  Herz- 
pitze  vernehmbares,  systolisebes  Blasen  (wabrseheinlii  h  nur  anä- 
lischen  Ursprungs),  Von  sonstigen  Pliäinuiiencn  am  ('irndaiions- 
[jparate  wird  zuweilen  verstärktes  Pulsiren  der  Carutiden  und 
irer    grösseren    Aesle,    besonders    der  Sehilddrüsenarterien,  Net/- 

ilpnlsation,  am  li   Pulsatio  ejügastriea  und  in  sehiMien  l'ällen  ar- 
irielle  Pulsation   der  Lelier  beofiaehtet. 

Naeh  längereiij  Bestehen  dieser  CirrulationsstörnngHu  entwickelt 
ich  bald  raseher  bald  langsamer,  zuweilen  innerhalb  weniger  Tage, 
zweite  Hauplerseheinung,  die  Struma  —  und  zwar  meist  in 
t(»stalt  einer  über  dif  gair/A*  Schihldrüse  gleirhniässig  verbreitetfMi 
nsehwellung  von  weielmhistiseher  Consistenz.  Selten  wird  der 
ine  Seiifinlappen  der  Driise  ausschliesslirh  oder  vorwiegend  be- 
leiligt;  noch  seltener  feblt  die  Struma  ganz,  oder  ersebeint  die- 
dlie  unter  den  Hauptsynitonien  zuerst,  früher  als  di<*  Pali>itatio- 
^n.  Die  Geschwiilst  erlangt  in  der  Regel  keinen  sehr  liel rächt- 
eben  Ihnfang;  aurh  ist  letzterer,  iiamentlieh  in  frisclu'n'n  Fällen, 
inern  häufigen  Wechsel  unterworfen,  wobei  Gemütlisbewegungeu, 
lerapetitisrhe  Agentien,  vor  Allem  aber  Schwankungen  der  Herz- 
'tion    einen    unverkennbaren    l']influss    aiisüben.      An    der    OIht- 

♦he  der  Geschwulst  (indet  man  häufig  stark  erweiterte,  strot/md 
te  Venen;  die  Palpation  ergiebt  ein  deutlirhi's  Premissenient, 
ie  Auseultation  laute,  sausende^  grossentheils  continuirliche,  od(!r 
^^stülisehe,   resp.  systolisch  verstärkte  Geräusche.     Diese  seheinen 

den  erweitert»' n  Arterien,  jene  dagegen  in  ihn  Vi^nen  der  Ge- 
•hwuLst  zu  entsteben,  indem  die  ungleithmässige  Erweiterung  des 
fnösen  Strondjettes  eine  Wirlielbewegung  des  Blutes  in  den  S^diild- 
'üsenvenen  hervorruft»  Später  können  diese  Phänomene  abneh- 
oder  sehwinden,  während  die  Geschwulst  zugleich  eine  mehr 
eonsistente  BeschatFeidveit  annimmt.  Ms  iiängt  flies  otFenbar 
rniit  zusan:jmen,  dass  die  aidangs  vorhandene  Hyerämie  und  tie- 
Lsserweiterung  allmälig  einer  wirklichen  Hyperplasie  des  Driisen- 
tewebes  Platz  macht. 

Baid  naeh  dem  Auftreten  der  Struma,  in  seltenen  Fällen  vor 
lerselben,    noch    seltener    als    erstes  Krankheitssymptoni,  vor    der 
la  und  den  Palpitationen,  «entwickelt  sich  der  Exophthalmus, 

^rselbe    ist    fast   ausnahmslos  ein  doppelseitiger.     Einzelne  Fälle 
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von  einseitigem  Exophthalmus  werden  zwar  erwähnt,  müssen  ibct 
Zweifel  ki  diagnostischer  Beziehung  erwecken.  Zuweileo  irhi  ikr 
Exophthalmus  an  einem  Auge  erst  später  auf;  häufig  ist  er  auf 
beiden  Seiten  nirlit  gleich  intensiv,  so  dass  bald  das  rei'hic.  bald 
das  linke    Au^e    stärker  hervorragt.     Sodann    kann  E^  nnb 

auch    ganz    tehh'n,    wäfireud    er  umgekehrt  in  anderen    ;  lu 

einzige  vorhandene  C'ardinalsynjptom  bildet.     Dem   Graile  nach  ist 
der    Exophthaliims    äusserst  verschieden,    von  der  leichU>6ten  PiTh 
rainenz  bis  zu  so  hot^hgradiger  Protrusion,  dass  die  Augenlider  «kn 
liolbüs    nur    ;tuni    kleinsten  Theile  oder  gar  nicht  mehr  hetl^rken: 
ja  bis   zur  Luxation    des  Bulbus.     Der  prominirende  Angapfel  ]a\ 
einen  ungewuhnliehen  Glauz  und  eine  eigenthiiniliche  Starre;  er  ist 
in    der  -Thal    bei  längereni  Bestehe»  des   Exophthalmus  oft  vrenrs. 
beweglich    oder  sogar  ganz  immobil.     Auch  der  Exophthalmus  k 
nirlii  iTruner  gleich  deutlirh,  sondern  wäclisl    und   schwindet  häufig 
entsprcrheiid  der  Stärke  der  Herzcontractionen;  auch   lässt  er  hv\\ 
durcli  leichten  Druck  auf   den   Bulbus  zuweilen  verkleinern-     Fas» 
stets    verbindet    sich    mit  dem  Exophthalmus    eine    zuerst   tou  V- 
Graefe    als    characteristisch  hervorgehobene  Erscheinung,  nämlidk 
die  verminderte  oder  aufgehobene   Mitbewegung   d*  - 
ren  Augenlides  bei  Hebung  und  Senkung  der  Visii 
Der  mangelntle  Konsensus  zwischen  Lidbowegung  und  Hebdii-     Im 
Senkung    der    Visirehetie    ist    nicht  etwa  durch  den  Exophtliiiluiii> 
als  solchen  bedingt;  denn  die  Lidbewegung  bleibt  intact  bei  E^nph- 
ihalmus  aus  mcclianischeu  Ursachen  (Tumoren  der  Orbita  u.  s.  w.), 
während  sie  bei  dem  geringsten    Grade    von  Basedow Vhem  Ev- 
u]di(halnius  geschwächt  oder  aufgehoben  erscheint.     Die  Unablyfl- 
gigkeit    dieses    Phänomens    vom    Exophthalmus    geht  auch  thünn 
hervor,    dass    es    im    Verlaufe    der   Krankheit   vers<diwinden  katin, 
und  zwar  sow(dd  spontan,  wie  auf  lhera])euiische  Eingriffe 
tisch(?  lnjection<'n),  ohne  das  der  Exophthalmus  sich  besseii.    ' 
V.    Graefe    ist    daher    das  Phänomen  patliognostisch.  und  geraiii» 
für    die    Erkenntniss    der    geringeren    tjrade    der   Basedow  -^''^ 
Krankheit,   jener  Fälle,    wo  die  Augen    kaoiii    über  die  pli 
gischen    Grenzen    liervorgetrieben    sind    und    wo    auch  die  ^ 
fehlt,    äusserst    wichtig,     hb   vermisste   dasselbe  jedoch  m  < 
Fällen  von  unzweifelhaftem  Morbus  Basedowii  mit  ausgesprüi'kiiüi» 
Exophthalmus  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 

Eine  andere  seltenere  Syraptomf^uppe  ist  vielleicht  theilweise  hin  «eo*- 
dar,  und  zwar  als  FolgeerschLniiiing  d<.'s  Exophthalmus   und    der   man. 
Senkung  des  oberen  Augenlids,  zu  betrachten.    Es  sind  dies  die  Kruril 
stürungfjn  des  Bulbus,    insbesondere  der  äusseren  Augenhäu 
junctiva  und  Cornea.     Die  gestörte  Lidbewegung  bedingt  eioc  m n 
feuehlung^  des  /Vue^ps;   e-vS   entstellt  in    Folge   dc^ssen  eine  Tr     ' 
junclivalsack,  Ausdehniing  der  Conjum-tivalvenfn,  Coüiimcti\ 
secrelion  ist  linußi^  gesteigert.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bn  ai     >  i 
Erscheinungen;    in    schlimmeren  Fällen    Jcömmt    ey    zu    schwer»'n  Em 
Störungen  der  Hornhaut,    welche    mit   den  Symptomen  der  Dcaropar.ii.-s 
Ophthalmie  grosse  Aehnlichkeit  darbieten.     Die  Cornea   vorUc/t  lunädisi  ilut 
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jUüiMIlfHl:    «-'>    MMt'n    sich  an  ihnT  Oberfläche  tropkenc,    pclbc  Stellen,    die 

II,  und  fs  kommt  daselbst  zurSchorfbildiinj^  mit  nach- 

"cknuni;  oder  so^ar  zur  Perforation.    In  anderen  Fällen 

Ml  «rh  an  mrhrnrcn  Slcllen  der  Cnrne^   gleich/.citi|?   zcnitruute    Infiltrate, 

t»    kommt    zur  lUcrration    oder  ebenfalls  zur  Pcrforfttinn.     Diese  PJrnäh- 

tt^rungv^n  des  Bulbus   werden   aulTnndorweise   häutiger  bei  MänncrTi,  aus- 

"t-^f  rdor»h  Auch  beim  weibliehen  <iejichlcehtc  beobachtet. 

II  sind  in  der  weitaus  übei-wiegenden  MchrwihJ  liasedo  Wischer 

unverändert;  ein  Umstand,  der  um  so  wiehliger  ist,  als  der 

c«  Thiert^n  hervorirerufene  Exophthalmus,  i.  H,  im  Erstickung» 

Tode  durch  HerÄlähmuni;,   immer   von  Pupillen -Dilatatipn  be- 

■LtciUt.     Nur  HUäuahmsweise  findet  sich  bei  achtem  M.  Bas.  Erweile- 

Vereuiferun«;    der  Pupillen;    wohl    aber    beobachtet«    ich    einseitige 

•r  iii;    bei    Strumen    mit    g:cringem    (einseititjem)  Eiopbthalmns 

it  iiuütr,  wo  zugleich  Temperanirverminderung  der  betreffenden 

und    es   üioh    otTeubar  um  eine  durch  die  primäre  Struma 

:•:  irritative  Neurose    des  Hals-i>ympathieus    handelte.     Dcr- 

iii'.    MMUi^  II  allerdings  tu  diagnoslisehen  Verwechslungen  Anla,ss  geben» 

Loch  diu  Aee(*m  modation  ist  bei  M.  Bas.    meist  unverändert,    /.uwcilen 

;hwaebl   wegen    der    verminderten    Beweglichkeit    der  Bulbi.     Die 

oscapincbr  Unters  u eh  ung    liefert    meist    ganst  negative  Iksul- 

isteni»    ergirht    sich    Verbreiterung    und    j»tärkeri'    Schlängelung    dor 

IKe.nrn    —    jcuwoilnn    jedoch    ancb    das    Phänoiin;n    Hpentaner    Artcrien- 

iiwn  der  Netzhaut  (O.   Becker),  ohne  gleichzeitigen  Venenpuls,  bei  meist 

WtitcTUin  Artrncn  und  Venen. 

Unter  den  bcgleilLMiden  Allgi-mcin-Erschoinungen    ist  zttnachst 
i«  Erhöhung    der  Körper! em p era  tyr   hrrvor/uheben,    die    in 
«•I  aui'h  mit   subjectivem  Hitzeget'iiijl   uml  nicht  seiton 
inr  VfMineltriing    il»*r    Sr liweisssecrction    gcpaarl    r.si. 
Üttji  Hilzegefijhl    soll   einzelnen  neobachtern  zufolge  so  hocligradtg 
pewescn  sein,    dass  die  Kranken    ihre    Kleider    von    i>R'li    warfen. 
Auch  die  Venn»dirnng  der  iSrhweisssecretion  ist  zuweilen  eine  sehr 
fu:^;    tifters    ist    dieselbe    nur  auf  eine  Korperlu'ilfh*  hesrlirärdil 
^Yifdrusis  unilateralis)    und    zwar    zum  Theil    m  Fallen,    in 
wrlcht-n  zugleich  einseitige  (K-ulopujnlläro  und  vasomotorische  Phä- 
nomene   der  hetrefTendon    Kopfhälflr    bestanden,    die    eine    nähere 
B*itiehniig    dieses    Syinpt»jnjs    zum    Hals-Synipalhicus    selir   walir- 
whemliih  machen  (vgl  I,  pag.  351). 

I^ie  ohji.'rtiv  nachweisbare  Erhöhung  der  Körperteraperatnr  bei 
M,  B.\s.  ist  in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutend,  »scheint  aber  bin 
pnatKT  und  häufig  wiederholter  Nachfor.sclmiig  kaum  jemals  gänz- 
frh  3CU  fohlen.  Ich  habe  in  sämintlichen  von  mir  untersticliten 
Fällfn  eine  wenigstens  zeitweise  Steigerung  um  0,5— 1"C.  consla- 
tirt;  in  einem  Falle  (*JOiahriges  Madchen)  betrug  während  iler 
omumonat liehen  Behandlung  die  Acbseltemperatur  stets  zwischen 
^'^  '  Mf»d  38,8°.  S»Vlbstverstfindlicli  hat  die  gefundene  Tempe- 
itrcning  einen  pathognuslischen  VVerth  nur  in  den  uncom- 
i  hne  hegleitende    fieberhalte  AfTectionen    einhergehenden 


Neben  den  erwähnten   Anomalien  der  Schweiss-vSecretiou  wer- 

"nveilcn  auch  verscliiedene  Formen  chronischer  Exantheme 

(U,  UniC4iria  und  verwandte  Erupdoncn,    Sclerem,   VitiJigo) 
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vun  einseitig»^iii  E\o|)li1lialmus  werden  zwar  erwrirr 

ZwimIVI  in    diai^ostisclior  Heziehuug  iTweclicn 

Exophthalmus    an    cinom    Auge  erst  später 

bilden  Seiten  nicht  gleich  iutensiv,  so  da- 

(las  linke    Auge    starkf-r  h(Tvr»nM 

auch    ganz    feidrn,    wiilirend    er 

einzige  vothandene  Cardinalsyn-i|iii 

der    Exophthaliiius    äusserst  vers^  1. 

minenz  bis  zu  so  hochfi:radi|:er  l't 

lUiIhus    nur    ^uni    kleinsten  T^' 

j;i   bis    zur  Luxfilion    des  Bull 

einen  unpewühnlirhen  Gian 

in    der  -That    bei  länr^r 


H'  BestichuDg 
bereits  bei 

lie  umi 
!  igen  molori- 
,11,  weh'hc  ab 
,  nanaeiitlich  bei  »i^»^ 
►rireten.    Abgi'i«ehett 
1  mit  Hysterie,   Ep^' 
f     gehören    leithl**'^' 
neinerlirhe  Gemüi^^ 
-siouszustünde  in  <1^^ 


beweglich  oder  s«»gai 
.Ijirht  immer  glei^l»  ' 
[cntspreehend  der  >' 

lureh  leichten  Dn» 

\i*is    verbindet 
raefe   ab    cl 

iie  vermind« 

'on  Augen' 

)rr  mange' 

»etikunsr 


;  iululi^^teD,  selten  ganz  ^'    |\ 
i:^cn    die  Kranken  auch  ^'^  \ 
.)  Kopfsehmer/,,  ^  1.  lgefi**V, 

und  Gedachtni>-  ir,    a**^' 

iieri    die  Belurehtung  aus,   w*',^. 
v.rd  ßulinüc,    häufiger  Appefilk»:^^^ 


\h  smIi') 
tlialmu 
rühre 
iph» 


^-l 


iung,  üebelkeit,  Erbrechen^  DiarrU  ^^^^^ 

•  ''tarlitet.     Alle  diese  Erscbeinungr'\-|t'] 

\  licralionen,  sinil  in  der  Rege]  ni^--^  *^Jj 

11    den  Hauptsyinptoraen    der  Krai^^    ^\ 

.,...r,iiiii  zu-   oder  abnehmen,    oder  selh'^'.e 

»^     In  einzelnen  Fällen    habe    ich  motorisc  ^^ 

•nvulsif,    Tremor),    T    '  .-n    einzolc 

.  ^  ;ic  und  paraplegiNche   i    -  ungen,    «'ih 

Biellitus    in    Verbindung    mit    Morbus    Ba- 

!  Krankheit   ist,    abgesehen  von    den    in    de 

AuMiahrnefällen,   stets  ein   sehr  prulrahirtci 

1«*  MHiiato  und  Jahre  hindurch  mit  abweLbsela- 

'*rschlimmcrung    oder    ohne    wesentliche   Ver- 


Wie  bei  der  Migraine  so  machen  sich  auch  hn 

i'-n    Krankheit    gewisse    prädisponirende     V    ' 
■  usaller,    hereditäre    und    constitulinneU- f. 
v^    \i\    hervorragender  Weise    bemerkbar.     Bas  weil)- 
ht  wird  auch  hier  entschieden  häutiger  ergriffen,  als 
,  luindestens  im  Verhältnisse  von  2:1.    Ebenso  zeigt 
^     Lebensalter,   zwischen  der  Pubertät  und  den  Cli- 
men,   vor/ugbw^eise  betheiligt.     In    der  Kindheit  ist 
'    äusserst    selten,    wird    jedoch    zuweilen    selbst    hei 
.,  liijührigen  Mädchen  und  Knaben    —    daim  züw  Theil 
Korm    vmd    auf  Grund    besonderer  aw^identeller  AnläÄse 
beobachtet.     Bei  Individuen  jenseits  der  olimacte- 
findet  sich  M.  Bas.  cbcnlalls  selten;  wobei  jedoch  in 
$u    bringen  ist,    dass    durch    die  Krankheit   selbst   oder 


Injs  BasivluAvii. 


die  Lebensdauer    in    vielen 
den    in  einzelnen  Fällen 


in 
t  im  Ganzen  nO';h  kein  geiüi^^entles 


Füllen    erlieblich 
sicher    gestellten 

die    häufige  VerbiiKluiig    mit    Hysterie, 

chtskrampf,     Chorea,     Geistesstörung, 

entiJchictlen  für  die  Zugehörigkeit    des 

rwähnten    Gruppe    constitutioneller    Neuro- 

«jder  direct  r^usale  Einfluss  fehlerhafter  Blut- 

i.ij^undere    der  Chh^rose    und  Anämie  —  ist 

ptet    als    in  Abrede    gestellt    worden.     Für    die 

i   \un  Ohlortisf  bat  man  naiiientlieh   das  überwiegende 

der  Krankheit  beim  weihüchen  Gesebleehte    mich    der 

die  häuljgen  Mejistrualionsstörungen  im  Verlaufe,    sowie 

lieh  vor  Beginn  der  Krankheit,  auch  die  zuweilen  ncobaehtete 

Einwirkung    der  Gravidität    hervorgehoben.     Andererseits 

fcEt  jedoch  gegen  die  behauptefp  Abhängigkeit  das  (wenn  auch 

tenere)  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Männern  und  bei  blühen- 

!^ti,    keinerlei  Symptume  der  Chlorose    und  Anämie    darbietenden 

^rsonen;    auch    ihre  zuweilen    acute,    aus    accidentellen  Anlässen 

^rvorgehende  Entstehung.     Im  Ganzen  scheint  also  diejenige  Auf- 

*jssung  berechÜjU'r,    wrlihe  die  Anämie    bei   der  BasedowVhen 

k^^raiikbeit  nicht  als  primären  Factor,  sondern,  wo  sie  vorkommt, 
'^^ehr  als  eine  Folgeerscheinung,  wie  bei  anderweitigen  chronischen 
^onsumtionskrankheiten,  ansieht. 
In  manchen  Fällen,  mit  odc^r  ohne  vorhandene  Prädisposition 
»*^l)ea  accid enteile  SchädHchkeiten  der  verschiedensten  Art  den 
-Ausbruch  des  Leidens  unmittelbar  zur  Folge.  So  werden  psychi- 
^'*h«;  Aufregung,  heftiger  Schreck,  fon'irtc  Coliabitatlon  (v.  Grat'fe), 

E*^^^>!ionders  aber  Koptvcrletzungen  als  Ursachen  plötzlicher  Entstehung 
^T-  Krankheit  beschuldigt,    in  anderen  Fällen  sollen  Unterdrückung 
^t*  Menstruation,  zurückgetretene  Hautausschläge,    zu    lange    Ibrt- 
•^-"Setzte   Lactation   u.   s.    w.    den    gleichem    Eintluss    geübt    haben. 
^  *ich  atmosphärische,    climatischc    und    sonstige    endemische   Ver- 
nultnisse    sind    —    wie    die    anscheinend  ziemlich  ungleichmässige 
►oographische  Verbreitung  der  Krankheit  schliessen  lässt  —   nicht 
*Hue  Bedeutung,     In   Küstengegenden    scheint    das  Leiden    relativ 
"^^^breiteier  zu  sein  als  im  Inneren  des  Landes  (u,  A.  ist  dassellie 
^^     den  Ostseeküsten  offenbar  sehr  häutig!);    doch   liegen  genauere 
'tislische  Angaben  üb*^r  diese  Verhältnisse  noch  nicht  vor. 

Pathologische  Anatomie    und    Pathogenese.     Die  Zahl 

lx*kannt    gewordenen  Sectionsbcrunde    ist    noch    eine  sehr  ge- 

'^J^e,  was  nicht  berremden  kann,    da,   abgesehen  von  der  Neuheit 

l"!?*    I-^idens,  Patienten  mit  Basodow'si^her  Krankheit  sehen   in  die 

[«ospitäler  kommen    und  noch  seltener  bis  zu  ihrem  Tode  in  den- 

^»ben  verweilen.     Die   anatomische   Untersuchung   der  Struma  er- 

^^bt  meistens  Erweiterung  der  Venen  oder  bedeutende  Entwickelung 


ler- 
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an  einzeliieii  Hautstellen  beobachtet,  deren  zweifelhafte  Beziehung 
zu  den  vasomolorischen  resp.  trophiscjji^n  H.'uitnfTven  bereits  bei 
Besprechung  der  cutaiien  Tr^iphoneurosen  zur  Erörterung  gelangte. 

Von  noch  grosserer  Betleutung  für  die  pathogenetisrhe  und 
elinisclic  Auflassung  des  M.  Bas.  ^ind  die  nianni^iaUigen  raoluri- 
sclien,  sensiblen  uikI  psyehisclien  lniiervatiniis.störungen,  welche  als 
Begleit-  oder  Folge-Krsclieinimgon  des  Leidens,  namentlich  bei  den 
höheren  Graden  desselben,  ziemlich  häufig  hervortreten.  Abgesehen 
von  der  ätiologisch  so  vvirbtig<ni  Conifdication  mit  Hysterie,  Kpi- 
lepsie  und  au^igesprocbener  Geisteskrankbeit  gehören  leichtere 
psychische  Alteraüonen,  veranderliibe,  gereizte,  weinerliche  Gemüths- 
stimniiing,  wechselnde  l'Acitations-  und  Depressions/ust-ande  in  den 
protrahirten  Fällen  von  M,  Bas,  zu  den  häufigsten,  sehen  ganz  ver- 
niisstcn  Symptomen.  Ausserdem  klagen  die  Kranken  auch  wohl 
ober  intensiven  (zuweilen  einseitigen)  KopTscbmerz,  SchwindelgefüM, 
völlige  Arbeilsuniabigkeit,  D«*ak-  und  G*'däclitnissscbwäch€\  qua- 
lende Scblallosigkeit,  und  sprechen  die  BelTin-htung  aus,  wahn- 
sinnig zu  werden.  Zuweilen  wird  Bulimie,  häutiger  Appetitlosig- 
keit, selbst  Ekel  vor  aller  Nahrung,  üebelkeit,  Hrbre«;hen,  Diarrhoe, 
mit  conseruiiver  Abmagerung  bcuhacbtet.     Alle  diese  Erscli«  ti, 

insbesondere  die  psychischen  Alterationen,  sind  in  der  R^  -  nt 

gleiihmiisstg,  sondern  können  den  llauptsyniptomen  der  Krank- 
lieit  proportional  an  Intensität  zu-  oder  abtiebmeji,  oder  Selbst 
zeitweise  verschwinden.  In  ejjizelnen  Fällen  habe  ich  motoriscbe 
Rei/ersclieininiü^en  (Tic  eonvulsif,  Tremor),  Lähmungen  eirrzelner 
llirnncrven,  hemiplegische  uml  paraplegisrlie  Erscheinungen,  end- 
lich auch  Diabetes  mellitus  in  Verbindung  mit  Morbus  Bas- 
beobaehtet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abge^sehen  von  den  in  der 
Kinleilung  erwähnten  Ansuabmelällen,  stets  ein  sehr  proJrahirtor 
Das  Leiden  kann  viele  Mruiaie  und  Jahre  hindurch  mit  abwechstdn- 
di'r  Besserung  und  Versthlimmerung  oder  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung fortdauern, 

Aeliologie.  Wie  bei  der  Migraine  so  machen  sich  auch  l>ei 
der  Basedow'schen  Kiankheit  gewisse  prädisponirende  Einflüsse 
(Geschlecht,  Lebensaller,  hereditäre  und  consfitutionell-neuropa- 
thische  Aidage)  in  hervorragender  Weise  bemerkbar.  Das  weib- 
liche Geschlecht  wird  auch  hier  entschieden  häufiger  ergriffen,  aU 
das  niännlielie,  mindestens  im  Verhältnisse  von  2 :  1.  Ebenso  zeigt 
sie}»  das  mittlere  Lebensiilter,  zwischen  der  Pubertüt  und  den  cli- 
niacterischen  Jahren,  vorzugsweise  betheiligl.  In  der  Kindheit  ist 
die  Krankheit  äusserst  selten,  wird  jedoch  zuweilen  selbst  lrt*i 
zwei-  bis  achtjährigen  Mädchen  und  Knaben  —  dann  zum  Theil 
in  acuter  Form  und  auf  Grund  besonderer  aceidenteller  Anlasse 
(vgl.  unten)  —  beobachtet.  Bei  Individuen  jenseit,s  der  climacte- 
risehen  Jahre  findet  sich  M,  lias.  ebenfalls  selten;  wobei  jedoch  in 
Anschlag  zu    bringen  ist,    dass    durch    die  Krankheit    äelbsl    oder 


Morbus  Basedowil. 


279 


» 


ihre  Complicationen  die  Lebensdauer  in  vielen  Fällen  erheblich 
verkürzt  wird.  Ueber  den  in  einzelnen  Fällen  sicher  gestellton 
EinÖuss  der  Heredität  liegt  im  Ganzen  noch  kein  genügendes  Ma- 
terial vor,  Dagen  spricht  die  häufige  Verbindung  mit  Hysterie, 
ferner  mit  Epilepsie,  Gesichtskranipr,  Chorea,  Geistesstörung, 
Diabetes  mellitus  u,  s.  w.  entschieden  für  die  Zugehörigkeit  des 
Leidens  zu  (Ut  nfr  i*rwähnten  Grup[iB  conslitutioneller  Neuro- 
pathien. 

Der  begünstigende  oder  direct  eausale  Einfluss  fehlerhafter  Blut- 
niisrhungen  —  in,sfiesurid»Tr  der  Chlorose  und  Anämie  —  ist 
ebenso  oft  behauptet  als  in  Abrede  gestellt  worden.  Für  die 
Abhängigkeit  von  Chlorose  hat  man  nanienilieh  das  überwiegende 
Vorkommen  der  Krankheit  beim  weiblichen  Geschlechte  nach  der 
Pubertät,  die  häufigen  Menstruationsstörungen  im  Verlaufe,  sowie 
namentlich  vor  Beginn  der  Krankheit,  auch  die  zuweihm  neobachteto 
günstige  Einwirkung  der  Gravidität  hervorgehoben.  Andererseits 
spricht  jedoch  gegen  die  behan[)tete  Abliängigkeit  das  (wenn  auch 
seltenere)  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Männern  und  bei  blühen- 
den, keinerlei  Symptome  der  Chlorose  und  Anämie  darbietenden 
Personen;  auch  ihre  zuweilen  acute,  aus  accidentellen  Anlässen 
hervorgehende  l^ntstelmiig.  Im  Ganzen  scheint  also  diejenige  Auf- 
ftissung  berechtigter,  welche  die  Anämie  bei  der  Basedow'sehea 
Krankheit  nicht  als  primären  Factor,  sondern,  wo  sie  vorkommt, 
mehr  als  eine  Folgeerscheinung,  wie  bei  anderweitigen  chronischen 
Consumtionskrankheiten,   ansieht. 

In  manchen  Fällen,  nn«  oder  ohne  vorhandene  Prädisposition 
haben  accid enteile  Schäflllrhkeiten  der  verschiedensten  Art  den 
Ausbruch  ilc^^  Leidens  unmittelbar  zur  Folge.  So  werden  psychi- 
sche Aufregung,  heftiger  Schreck,  forcirte  Cohabitation  (v.  Graefe), 
besonders  aber  Knpfvrrlet/uniien  als  Ursachen  plütxlicher  bjilsichung 
der  Krankheit  ijeschnldigt.  In  anderen  Fällen  sollen  Unterdriickung 
der  Menstruation,  zurückgetretene  Hautausschläge,  zu  lange  tort- 
gesetzte  Lacfation  u.  s.  w.  den  gleichen  Einiluss  geübt  haben. 
Auch  atmosphärische,  climatische  und  sonstige  endemische  Ver- 
misse sind  —  wie  die  anscheinend  ziemlich  uiigleichmässige 
graphische  Verbreitung  der  Krankheit  schliesstn  lässt  —  nicht 
ne  Bedeutung.  In  Küstengegenden  scheint  das  Leiden  relativ 
verbreiteter  zu  sein  als  im  Inneren  des  Landes  (u.  A.  ist  dasselbe 
an  den  Ostseeküsten  olfenbar  sehr  häuügl);  doch  liegen  genauere 
tistische  Angaben  über  diese  Verhältnisse  noch  nicht  vor. 

Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese.  Die  Zalil 
•  bekannt  gewordenen  Sectionsbefiinde  ist  noch  eine  sehr  ge- 
ringe, was  nicht  befremden  kann,  da,  abgesehen  von  der  Neuheit 
des  Leidens,  Patienten  mit  Basedow'scher  Krankheit  seilen  in  die 
Hospitäler  konmien  und  noch  seltener  bis  zu  ihrem  Tode  in  den- 
.selben  verweilen.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Struma  er- 
gicbt  meistens  Erweiterung  der  Venen  oder  bedeutende  Entwickelung 


der  Ariorien;    das  Drüsengewebe    entweder    nonnaU    oder    einf-^B^ 
hyperplastisch,  oder  mit  Cysten  durchsetzt  und  durch  Neubildun^^Ä^ 
von    entschieden    secunflärcm    Chanicter    verändert.      Am    Bul        ^^ 
findet    sich    fast    constant    eine  betrarhilirhe  retrobulbäre  Fettest- _=i^^" 
Wickelung;    zuweilen  auch  gleichzeitig  atheromatöse  Entartung  ^      ^et' 
Art.  ophthalmica,    oder    vorgeschrittene    fettige    DegenerÄtion   ^      der 
Augenmuskeln,    die    wohl    consecutiv,    durcli   Nichtgebrauch    Tjci^^mnd™ 
Dehnunj^^  bedingt  ist.    Eine  grössere  Aufmerksamkeit  wurde  neu  .^Jer^ 
dings  dem  Nervensystem,    und    besonders    dem    Hals-Sympathi*.^'  ^'*"^ 
iiel)st  seinen  Ganglien  geschenkt.     In  dieser  Beziehung    lauten   • 
Befunde  jedoch  sehr  verschieden.     Während  die  Einen  (Troussec^^ 
nach    Peter;    Reith;    Cruise    und    M'Donnell    ua4^h    Moobl 
Traube  -  Recklinghausen;     Biermer;     Virchow;     G**i{gr^ 
K night)    zu    positiven  Ergebnissen    gelangten,     konnten    «I 
Andere    (Paul,    Fournier    und    Ollivier,    Rabejac,    V\ 
llabershon,  Goodhart)    keine  Veränderungen    am    Sympathien 
und  seinen  Ganglien  nachweisen.     Allerdings  sind  auch  die  in  ft"^ 
erstercn    Fällen    eonstatirten    Veränderungen    zum    Theil    derart  :•■ 
dass  sie  kaum  mit  Nothwendigkeit  functiunelle  Störungen    im  iTL^ 
biete  des  Sym|ia»hicus  herbei fiilircn  mussten.     So  handelt    es   si-^  ^ 
z.  B.    in    dem    Falle    von   Geigel    nur   um    eine  Verdickung  (fc^ 
Hindegewebsscheide,  während  Nervenfasern,  Ganglienzellen  (auss£= 
einer  stärkeren  Pigmentirung)  und  iiiterstilielles  Bindegewebe  norm* 
erschienen.     Bemerkenswert h    .scheint    mir    der  Umstand,    da.ss 
den  wenigen  Fällen   mit  p*isitivcm  Rclunde    am  Sympathicus.    h^ 
denen  eine  genauere  Untersuchung   stattfand,    ziemlich    einstininii  ^ 


das  unterste  Cervicalganglion  als  vorzugsweise  oder  ausschliesslic:^^ 
verändert  hervorgehoben  wird  (Peter;  Ueith;  Cruise  un»^^ 
M'Donnell;  Virchow;  K night).  Neben  dem  untersten  Uals*^ 
ganglion  fand  sirh  einmal  noch  das  mittlere  (Reith),  einmal  das- ^ 
obere  (Virchow)  mitbetheiligt;  in  dem  K night \schen  Falle  zeigter^ 
sowohl  das  obere  wie  das  mittlere  Ganglion  Veränderungen,  jedocl*^^ 
weniger  erheblirh  als  das  untere.  Diizu  kommt,  dass  aucb 
Ebstein  in  dem  Iriiher  erwähnten  Falle  von  Hyperidrosis 
unilateralis  mit  Struma  und  linksseitiger  Herzhypertrophie  Ver- 
änderungen des  linken  Hals-Synipathicus,  und  zwar  voraugs- 
weise  des  Ganglion  inferius,  fand,  bestehend  in  varicöser  Erweite- 
rung der  Blutgetasse  nebst  starker  Pigment irung  der  Ganglienzellen. 
In  den  meisten  Fällen  von  unzweifelhaftem  M,  B.  betrafen  die  Ver- 
änderungen beide  Sym|>athici,  jedoch  zum  Thcil  nicht  gleichmäßige 
sondern  stärker  auf  einer  Semite:  entweder  auf  der  rechten  (Peter, 
Biermer)  oder  auf  der  linken  (Reith);  in  dem  Falle  von  Knight 
war,  wie  es  scheint,  der  linke  Syrnpalhicus  ausschliesslich  b»Mheiligt. 
In  den*  GeigeTschen  Falle  bestandiMi  gleichzeitig  Veränderinigen 
am  Rückenmark,  die  jedoch  eine  unmittelbare  Verwcrthung  nicht 
zulassen.     Genaue    Untersuchungen    des    (iehirns,    namejitlich    der 
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ide,    die    auch   aus    theoreiischen  Gründen    wünsehens- 
I,  liegen  leider  noch  nicht  vor. 

len  gegebenen  [jathoiogisch-anatomischen  und  aliolugi- 
>utungen  crtriebl  sich,  wie  weit  wir  von  einem  herriedi- 
logenet Ischen  Verstiindnisse  der  Krankheit  zur  Zeit  noch 
m  müssen.  Seit  dem  Bekanntwerden  der  Krankheit  haben 
drei  Anschauungen  mit  einander  um  die  Herrschafl 
'indem  zahlreiche,  besonders  ältere*  Deobachter  das  Wesen 
kheit  in  einer  abnomien,  der  cldorotischcn  ähnlichen  Blut- 
ttheil  suchten.  Andere  (Stokes)  den  Ausgangspunkt  in  das 
legtf-n,  die  meisten  Neueren  endlich  das  Leiden  als  eine 
ftiul  /war  vor/irgs\voi>e  aU  eine  solche  fhii  Hals-Synipa- 
Äeben,  v.  Graefe,  Arair,  Trousseau)  oder  der  spi- 
m,  cerebralen  Gentra  desselben  auffassten.  Die  neuropa- 
fpecioll  du»  sympathische  ^Theorie**  hat  unstreitig  am 
Wahrscheinlichkeit  für  sieb,  dindi  slösst  auch  sie  in  der 
iuig  auf  erhebliche  Scliwierigkeiten,  die  namentücli  'bei 
Kong  der  einzelnen  Haupt  Symptome  und  bei  der  ver- 
■eiehung  derselben  auf  einen  gernetnsamcn  Mittelpunkt 
■rvortreten. 

Rl«n  wir  von  dtn  drei  Canlinalsymplonicu  zutiächsl  <iie  Struma, 
nt  vcrseliifdfneu  Seilen  (Kuebcn.  Piorry,  Tros  u.  A.)  ;,a's(i(.'bt 
rcii  .Smijtonie  äu  dieser  in  ein  At>tiäTi;|iv'l<eilsv(:ihällniss  zu  hrii»f,'eri 
wie  wir  ji^irs^djeri  haben,  in  der  Roszcl  nichl  t-ni mal  den  übrigen 
iung:cn  zeitlich  voraufgehl.  Nach  Tronssoan  wird  die  Struma, 
K\o|ihthalmus,  i^^widuiilifh  nh  Voli^v  iincr  Conpeslion  inr  olierün 
[edeut^^iU  währL-nd  andtMvrsiüls  diu^  hiiu(ijn  n  Menstrualionsslurnna;«!, 
•n«trrh<nj  auf  eine  verminderte  Blutjtufuhr  zu  der  unteren  Körpcr- 
sollen.  Die  Ilrsache  der  Concestion  suchl  man  in  der  |>ara- 
(Scrwciternn^,  dnreh  Lähmung  der  im  Uals-S}  niiiathiens  cnJhal- 
M.irichi.'  Ei"seheiiiuni:en,  vor  Allem  die  lk'**chaft\nheit  fler 
rulflt  selbst,  sprechen  allt-rdings  zu  (luostcn  dieser  Annahme; 
i\U  bisher  der  eipcrimtntelle  Nacliweis,  dass  Lähwunp  des 
IS  unter  ir^'endwelchen  Umstindtn  Struma  hiTVorrufen  könne. 
Ferner  geraihen  wir  mit  der  fragliehen  Erklärun«  insofern  ins 
die  übrigen  Haui>tsyraptorae  des  M.  Bas.  mehr  mit  He izzus landen, 
iuiij^/a«vländt.n  des  8vmj»athicus  in  Verbindung  gesetzt  werden, 
sieh  naeh  dieser  Richtung  die  8achc  gestalten,  könnte  man  den 
rbracht  ansehen,  dass  sich  in  der  Bahn  des  llals-SpnpalhieiiÄ 
rcren^ernden  aueli  g:efässerwLitenMle  Fasern  befinden,  und 
Mjuni:  der  letzleren  —  wie  Benedikt  will,  durch  Kinwir- 
tturlinalen  Muskelxelleii  der  Gefässwände  —  der  Erweiterung 
•terien  zu  (Irunflc  lie^e. 

Hauplsymplom,    der    Kx«phthalmus,    ist    wahrscheinlich    auf 
tehunptmomente  jturüek/ufütiren,    GrossenthriJ.s  beruht  derseUic 
lülirrrt'üllunj;  (venüsor  Ilyperiimie)  und  vermehrl4'r  Fettentwickeluwg 
der  Orbita.     Dass    eine   abnorme  Hlutfülle  während  des  Lebens 
»  '-'    uis  H(T  oiihlhalmoskopiscben  l'nlersui'hung,  der  analogen 
i,  und  ferner  aus  der  Beobaehtunj;  wahrscheinlicli.  dass  mit 
1  .rlonou  der  l-Iiophltialmus  häufiK  iibnimrot  und  mit  Ver- 
irr Uli  wieder  wächst,  rlass  der  Bulbus  auf  b'iehten  Finger- 
»ael             i  nie  in  die  Orbitn  zurücksinkt.     Kür  die   Möghchkcit 
le  Weute  lu  Stunde   kommenden    mechanischen  Ucrvoniraiigung 
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des  Bulbus  baben  wir  vielfache  Analogien.    Bei  Neugeborenen  ist  ein  Icicl*^ 
xophthalmus  nach  längerer  Geburtsdauer  durch  Druck  und  dadurch  gehema»-^^^ 
Blulabfluss,  oder  nach  instruraenteller  Kunülhulfe  beobachtet  worden;   eb«s^^^ 
bei  Frauen  nach  angestrengter  Geburtsarbeit.     Femer  kann  Exophthalmus       ^^ 
verschiedenen  anderen  Ursachen,  welche  zur  serösen  Durchfeuchtung  des  r^^^^^^ 
bulbären  Fettgewebes  führen  (z.  B.  nephritischem  Hydroj>s),   rein    meehan  ^^^scH 
entstehen,  ebenso  bei  Congestionen  nach  dtm  Kopfe,   heftigen  Anstrenguni 
Convulsioncn.     Auch  hat  kürKÜch  Boddaert  durch  künstlich  erzeugte  in 
ocnläre  Hyperämie    nach    Unterbindung    der    beidi-n    Vcnae  jugularcs  iotei 
und  cxteniae  und  gleichzeitiger  DurchschneidtiDg  beider  Hals-Sympathici  ei 
ziemlich  beträchtlichen  Exophthalmus  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
zeugt;  derselbe  bestand  Tage  lan^  und  verschwand   erst   mit  Nachlass  der 
nösen  Hyperämie  in  Folge  hergestellten  Col lateral krcislaufs,  —  Die  zweite 
aache   des    Exophthalmus,    die    beträchtliche    Vermehrung    des    rctrobullä 
Fettgewebes,  ist  durch  eine  Reihe  von  Sectionsbcfunden  dirrct  erwiesen.    W::^^»hi 
scheinlich  ist  aber  ausser  diesen  beiden  Entstehungsmomenten  noch  ein  drl 
mit  in  RechnuDg  zu  ziehen,  nämlich  die  Co n  traction  der  glatten  Musk        ^i 
fasern  der  Orbita,  besonders  des  von  H.  Müller  entdeckten,  in  der  Gcjy,    ^FXii 
der  Fissura  orbitalis  inferior  liegenden  und  vom  Sympathicus  innemrtcn  M*  o     ^bi 
talis^     Allerdings  ist    letzterer  am  Menschen  nur  sehr  schwach  entwiokell   -^»-in« 
e^    stehen    ihm    überdies    sehr    bedeutende    antagonistische    Muskelkräfte   t^^^^ 
geraden  Augf^nmuskeln)  entgegen:    indessen  ist  hierbei,    wie    mir  scheintn, 
Umstand  noch  nicht  genügend  gt-wurdigt,  dass  die  letztgvnanntea  Muskeln 
Morbus  Basedowii  allmälig  der  fettigen  Degeneration  anheimfaUen,    ihre   ar^ 
gonisti,sche  Wirkung  also  erheblich  geschwächt  oder  aufgehoben  wird.    Uefc: 
dies   bat   H,  Müller    noch    andere    glatte    Mujskeln    am    oberen    und    unt(r=^ 
Augenlide  entdeckt,    die  bei  der  Protrusion  des  Bulbus  mitwirken  mögen, 
dem  ihre  Conlraction  die  Lidspalte  erweitert,    Dass  dies«  Muskeln  ihre  Nei 
AUS  dem  Symp.ithicus  erhalten,    geht    aus  Thicrversuchen  (Remak),    wie 
Experimenten  R.  WagnerVs  und  Müller's  an  Hingerichteten  hervor,   wo 
electrische  Reizung  des  Hals-Sympathieus  die  Augenlider  öffnete.    Endlich 
auch  Sappey  glatte  Muskeln  in  der  Orbital- Aponeurose  beschrieben,   die 
Reizung  des  Ilals-Sympathicus  zur  Protrusion  de^  Bulbus  mitzuwirkrn      '    ■ 
—  Wie  der  Exophthalmus,   so   lässt   sich  auch  das  v,  GraefeVh' 
der  mangelnde  Conscnsus    zwischen    Lidbewegung   unl  Hebung    odn   .  .  ...v 
der  Blickebene,  wesentlich  auf  einen  Krampfzustand   der  die  Mitbewegung 
Lides  regulirenden,  glatten  Orbilaluiuskeln  äu  rück  führen. 

Das  dritte  Cardinalsymptom  der  Krankheit,  die  Btrschleunigung  der  Pol; 
frequenz  und  die  ralpilationen,  hat  man  bald  als  Theilerschelnung  von  \i."ii;i' 
und  Chlorose,  bald  als  Fulge  einer  primären  Herzerkrankung,  bald 
neuropathischen  Tbeerie    gemäss    als    Funetionsslorung    des  Hals  ^J     , 
(abnorme  Reizung  der  excitomorischen   Herznerven)  aufzufassen  gesucht,     fcifw 
von  der  letzteren  etwas  abweichende  Erklärung  ist  von  Friedreicb  aufgesteUl 
worden.     Dieser  nimmt  an,  dass   die  aus  dem  Sympathicus  stammenden  vaso- 
motorischen Herznerven  sieh  in  einem  Lahmungszuslande  befinden,  wodurch  e* 
2U  einer  Erweiterung  der  Kranzarterien,  stärkerem  ßlutzufluss  zum  Herzmuskel, 
und  .^omit  zu  einer  stärkeren    Erregung    der    Hen:ganglien    komme.     Demnach 
wäre  die  frequcntere  Herzthätigkeit  unmittelbar  durch  eine  gesteigerte  Thätig- 
keit  der  automatischen  Herzganglien  und  nur  mittelbar  durch  den  Sympatbicu* 
bedingt     Im  Wesentlichen    differirt   diese  Anschauung   jedoch    nicht    von  dtr 
obigen,  denn  die  sympathischen  Herznervenfasern  baben  ja  nach  der  gangbaren 
Vorstellung  die  Aufgabe,  die  von  ihrem  Centrum   kommende  Erregung  auf  die 
Ganglien  des  Herzens  zu  übertragen,     Ob  diese  Uebertraguag  durch  einen  ver- 
stärkten Blutzufluss  zu  den  Ganglien    oder  durch   gesieigcrte  Reizung  der  mit 
ihnen  zusammenhängenden  sympathischen  Fasern  bedingt  wird,  ist  für  die  ud5 
beschäftigende  Frage  jedenfalls  nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die    einheitliche    Beziehung    der    drei    Symptome    auf    den 
Hiilb-Sympathicus    unterliegt   immer    im  Weseüilichen  der  Haupt- 
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leil,  dass  einzelne  derselben  der  gewöhnlichen  Vorstellung 
n   Krfolge  der  exporimmtpllen  Durelisrbueidung,  d^'ni  Läh- 
iiande  — ^    anden'   dag»*giMi  detii  Ivifulge^  der  Faradisulioti, 
rm  Reiz/iistando  des  Sympathitnis  entsprechen.     Allerdings 
lese  Schwierigkeit  vermindert,    wenn    man  mit  Benedikt 
n>a  al>  Keizersrheinnn^^  geHi sserweiternder,    oder  mit 
um^ekelirt    die    Pulsbesrhleiniiguniz;    als    Lähmungs- 
|un^  va.sumotoriseher  Fasern  auffassle.     Tjnen  andt^etj  Weg, 
>pe  zu  umgehen,  haben  verschiedene  Autoren,  namentlich 
einüesehlagen,   indem   sie  den  Au^gangs|lunkl  des  Lei«lens 
den  Sympalliicus  selbst,  sondern  in  die  raunüich  gelrennten 
oeulopupillaren  und  vascularen   Sympathiciis-Fasern  im 
Hnislmark  verlegten,  und  einen  Reiz/ustand  des  oi  ulo- 
neben    einem    Lähniungszustande    des    vasomotorischen 
annahmen.     Allerdings    ist    das  Problem    hiermit  nicht 
(sondern   nur  von  der  peripberischen  S)nipathirus'Fa.sernut; 
fij    sympathischen    Cen(n»n    im    Malsmark    zurihkgesrboben. 
in  diesen  beiden  Centren  entgegengesetzte  Zustände  Jahre 
neben   einaniler    besteheri    sollen,    ist    s(*hliessli<*h    nieht 
alhs^tliiaft,  als  ihr  eventuelles   Nebeneinander    in    benach- 
^aserzijgen  des  Hals-Synjpathicus  selbst. 

übrigen  unterijeor'dneten  Symptome  des  M.  lias.  lassen 
^direile  nder  indirecte  Folgen  einer  primären  Neurose  des 
licus  meist  ungezwungen  erklären.  Dies  gilt,  abge- 
dem  V,  Graefe'schen  Symptom,  auch  für  die  ophthal- 
rhen  Erscheinungen,  narnentlieh  für  die  sp)ontane  Netz- 
m,  welche  Becker  in  erster  Linie  auf  die  Lähmung 
Wteimusrulatur  daneben  auf  die  verstärkte  Her/action  zu- 
fbrt.  Die  zuweilen  eintretende  Ophthalmie  beruht  vielleirbl 
>il  auf  der  Insuffieienz  des  Augenlides  und  dadurch  geselz- 
jelhafter  Eiefeuchtung  des  Bulbus;  doch  wohl  sclnverlich 
^rnuf,  da  di<*  glciehen  ungiinsiigen  Verhältnisse  beim  pa- 
»n  Lagophthalmus  (z.  B.  narh  Facialis- Lahmung)  das  Auge 
intiiet  lassen.  Wahrscheinlieh  verhält  sich  die  Rase- 
Ophthalmie  der  sogenannten  neuroparalylischen  nach 
lus^Dursrhschneidung  analog,  worür  naniMnllich  aueh  der 
Teren  Fällen  beobachtete  Sensibilitätsverlust  der  Cornea 
ize  darbietet. 

jh  das  häufig  beobarhiete  Thränen  der  Augen  lässt  sich 
veränderte  Innervation  der  vom  Sympathicus  in  den  ersten 
Trigeminus  eintretenden  Fasern  zurückführen*  Vielleicht 
•Kl  Thrän«*rK  wodundi  flie  Conjunctiva  stets  feudi!  erhal- 
M,  das  rebitiv  seltene  Vorkommen  maligner  Hornhaut-Fnt- 
Kn  bei  Morbus  Bascdowii  zuzuschreiben.  Die  in  einzelnen 
■  vorhandene  Ephirlrosis  unilateral  is  könnte  ebenso 
B  lühmnng  der  im  Sym[)athirus  verlaufenden  vasomolori- 
T'ÄÄcm    bezogen   werdern,   zumal  in  ikn  i.eziiglichen  Fällen 
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mehrfach    eine  periodische  Myosis    derselben    Seite  bestand^a 
bell  solL     Umgekelirt  kann  die  zuweilen  vorhandene  MydriÄsis^ 
Sympathicus-Reizung  (Dicht,  wie  Stell  wag  will,   auf  isoUrte 
itiung    des    pupilhiren   Oculomotorius-Astes)  bezogen  werden. 
Umstand,    welcher    der    synapathischen    Theorie    zu    widerspr 
scheint,  ist  übrigens  gerade  das   äusserst    seltene  Vorkommen 
Bewegungsi^törungen    der   Iris,    während    doch    Veränderungen^ 
PupiJlenwcite    bei    anderweitigen,  namentlich  iiiechanisch-lraui! 
sehen    Läsionen    des  Hals-Sympathicus  das  aufTallendsle  und  euu- 
stanteste  Symptom  bilden.     In  dieser  Beziehung  iuö<  1 
mals  an  die  Thatsache  erinnern,    dass    die    Sectioüs«'i_ 
vorzugsweise  Betheiligung  des  unlersten  Halsganglinn,    bei  v% 
oder  fast  völliger  Immunität  beider  oberen  Halsganglien,    in 
reren  Fällen  dargethan  haben.     Möglicherweise  liegt,  hierin  die  Cr*] 
Sache,    wesshalb    myd riatische    oder    myotische    Erscheinum 
M.    Bas.    nur    selten    und    in    untergeordnetem    Maasse  beol 
werden. 

Die  Diagnose  kann  namentlich  im  Anfange,  hei  Abwi^Jhj 
heit  einer  oder  mehrerer  Cardioalerscheinungen  Schwierigkeit  darbi^j 
ten.  Wir  müssen,  dem  Früheren  zufolge,  M.  Bas.  zuweilen  audi 
dann  annehmen,  wenns  eins  der  Haupt  Symptome  andauernii  feblc| 
ja  wenn  nur  Exophthalmus  besteht,  falls  derselbe  bilateral  wuil! 
von  Allgemeinslönmgen  begleitet  ist.  Auch  können  durch 
renzen  in  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  Hauptsymptom( 
wne  durch  temporäres  Verschwinden  derselben  diagnostische 
ken  erweckt  werden.  Verwechslungen  können  entstehen 
primärer,  cystischer  oder  hyperplastischer  Struma,  welc 
cundäre  Irritationserscheinungen  von  Seiten  des  Hals-Sympat 
Pulsbeschleunigung,  Exophthalmus  u.  s.  w.  zur  Folge  haben 
In  diesen  Fällen  ist  aber  der  Kxophtluilnms  gewöhnlich  sei 
ring,  überdies  meist  einseitig  und  mit  ausgesprochenen  pupi 
und  vasomotorischen  Reizerscheinungen  (iMydriasis,  Accoini 
tionsstörung,  Tempcraturerniedriguug  im  äusseren  GehÖrgaög) 
w.)  auf  der  afiicirten  Seite  verbunden. 

Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  den  seltenen  acut  V( 
fenden  Fällen,  die  zuweilen  in  rasche  Genesung  übergehen,  «bw- 
wiegend  ungünstig.  Jedoch  ist  die  Möglichkeit  eines  sponUnwi: 
Erlöschens,  sowie  auch  einer  Beseitigung  durch  Kunsthülfe 
zu  bestreiten.  Die  Aussicht  darauf  ist  um  so  grösser,  je 
im  tJebrigen  der  Allgemeinzustand  der  erkrankten  T  ' 
sicherer  sich  organische  Veränderungen  am  Herzen,  \ 
der  Blutbeschafienheit,  neuropathische  Prädisposition  als 
sehe  Momente  ausschliessen  lassen. 

Die  Therapie    des    Leidens   suchte  im  Anfange  vorauRSwas 
an    die    Voraussetzung    einer   anämischen    und  chlorotis* ! 
desselben    anzuknüpfen.      Man    gritf   daher  zu  Milteln,  v 
Blutmischung    verbessern,    roborirend    und    antichiorotiscfa 


ra)  wuil| 

lim 


Morbus  Basedowii. 
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vor    Allem  zum   Chinin  und  Eisen.     So  wenig  die  An- 
imt\  ;uif  welcher  diese  Therapie  fussle,  heutzutiige  noch  als  allge- 
gilti^    angesehen    werden    kann,    so    lasst    sieh    doch    nicht 
leii»    dass    bei  einer  zwef^krtuKssigen  und  eonseijuenten  Aiiwen- 
»r  tjenannten  Mittel  hier   und  da  riberrasehende  I^'rfol^e  er- 
frei lieh 


ilieselh 


den   Kai 


»intl     —     wogegen 
wesent Hellen  EÖWt  blieben. 

Neben  dir'sen  so^enannien  roborirenden  Mitteln  wurden  na- 
m\v'h  pulsherabselzende  Mittel  (Digitalis,  V'eratrin)  vielfach 
gewandt.  Die  Erfahrung:  hat  erc^eben,  dass  eine  Verminderung 
PuisfnHpjenÄ  durch  diese,  unter  anderen  Umständen  so  wirksamen 
tH  bot  Basedow'si'her  Krankheit  oft  niclit  erzielt  wird,  und  dass 
^  im  l'ebri^en  der  therapentische  Werth  derselben  unerheblich  oder 
J  ist  —  Die  mehr  schwächenden  Methoden  (Fdutentziehungen, 
HlutJj,'»*n,  Arsenik-  und  Jodpräparate  o.  s.  w.)  wirken,  wie  es 
i«nt,  oft  direet  schädlich.  Was  die  Jodpräparate  betrilVt,  za 
m  <iehrauch  die  Struma  besonders  autfordcrt,  so  soll  ihre 
wHniJurtg  /.war  öfters  Verminderuöi!:  der  Struma,  dagegen  Zunahme 
Herzpalpitalionen  bewirkt,  und  in  einigen  Fällen  sehr  bedeu- 
dc  Verschlimmerung  herbeigeführt   haben. 

Von  der  Aunabnie  einer  primären  Sympathicus-Affection  äus- 
t^hi\  hat  man  ferner  diesen  Theil  des  Nervensyst^Mns  theils 
ch  Medieamente,  welche  eine  sfiei-ifische  Wirkung  auf  deii- 
lipii  üben  sollen  (z.  ß,  lielladonna),  theils  durch  anilerweitige 
hren,  nament  1  ich  l]  I e c t  r i c  i  i  ä t ,  in  Eorm  iU^s  con s  »an* 
ifomes,  direet  in  AniTilf  gemunnien.  Ich  habe  mich  ülier 
nannte  »Galvarrisaiion  dt»r  Sympathicus**  bereits  bei  der 
nie  unil  ttw  anderen  Stelleu  geäussert.  Die  Zweifel^  wel- 
w\T  hinsirhtlirh  des  Ivinllusses  dieser  Procednren  auf  die  sym- 
hisf'hen  Halsganglien  zu  hegen  beretJitigt  sind,  vermögen  den 
ipiriMii  festgrsl eilten  Nutvsen  gewisser  percutaner  Galvanisaiions- 
am  Halse  gerade  mit  Kikksicht  auf  die  Basedow 'sehe 
nkhi'it  nicht  zu  erschüttern,  sondern  hikhstens  zu  einer  ander- 
tigen  Erklärung  desselben  autzufordern.  Wie  die  Mittheilungen 
V.  Dusch,  Chvostek,  M.  Meyer,  Leube  und  Anderen  und 
eigenen  Beobachtungen  lehren,  können  wir  durch  eine  zweck- 
;hende  cervicale  tlalvanlsation  in  vielen  Fällen  von  M.Bits. 
ebnete  symptomatische  und  palliative,  in  manchen  Fallen 
t  nachhaltige  curat ive  EiTecte  erzieh?n.  Besonders  häufig  h'isst 
bei  A'  n  srliwacher  stabiler  Ströme    am  Halse  ein  so- 

ll i  -11    der    Pulsfrerjuenz  —   in    einem  meiner  Fälle 

13ü  auf  H4.  selbst  70!  —  nebst  entsprechend  psychischer  lle- 
der    Kranken    und    Abnahme  amlerweitiger  Allgemeiner- 
zuweilon  auch  eine  deutliche  Rückbildung  der  Struma 
Exojdithalmus  beobachten. 
In  den  letzten  Jahren  hat  auch  die  Anwendung   der  Hydro- 
rspie    bei    Behandlung    des  M.  Bas.  von  verschiedenen  Seiten 
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Empfehlung  ^efuDtlen.     Ein    i;enügendes  Material    liegt.  jedoA  ^ 
fliest^r  Richtung  iincli   nicht  vur.     Icli  selhsl  habe  von  Kaltwasi^' 
(uircMi^  sowie  .■uisserdriii  vun  doni  forlgt»set/ten  Trugen  Chapin«^^' 
st'her    Srhläucli«'    auf    iKt  Wirlit^lsäiHn    bisher    in   vier   Fällen  •-*^^** 
entsnlnedpnc  palliativ«*  Kimvirkuii^^  gosehen. 

Von    liesuiiikTLT    Wichii£;kei(    ist    bei  Morbus  DaseJowii      **^^ 
vorsichtiges    und    goregeltcs  diät<'t ischcs  Vcriialt«*»:  Verniei«'!^  **^^ 
psycliischer  Aufregun^^  sowie  {grosser  kör[ierlicher  Anstrengung',  i«.  '^''" 
des  Coitus;    mihle    nahrhafte.*   Kf»st    (viel  Mih'b   und  Vegetabili^S?")» 
gän/lidier  Ausst-bhiss  aller  excitirendeu  Getränke  wie  lva(1i*e,  TÄ^^i 
Spirituosen;  ausgiebiger  Aufentlialt  im  Freien,    besunders  auf  cr3era 
Lande    oder    in    Gebirgseurorten  von  mässitrer  Hölie.     Vnn  Mi    :3m\^' 
r;ili|uellen    verdienen    die    eisen haUigen    deu  Voraug:    läni._^s''^^ 
und  wtederho]tr  Triiikeuren  in   Fninzcnsbad,  Pyrmonl,   Schwal  ^ 

u.  s.  \v.  sind    iiuweilen  von   evidentem  Nutzen.     Ihigegcn  reelii 
tjgen  die  noch  immer  übermässig  beliebten    Molken-  und  Trauirr  ~->ei 
ruren^  sclion  wegen  der  oft  narhtheiiigen  Wirkung   auf  da^    AlB 
meinbelinden,  si  hwerUeh  die  ihnen  zu  Theii  gewordene  Emptehh.^ 

Unttr  den  «inxelnen  SymptoracTi  des  Leidens  Iconnen   die   das  Anj^e 
trcfFenden  eine  besondcri.'  örtliche  Behandlurii?  erheisrhen.     Gegen   den  Km 
Ümimus  empfahl  v.  Graefe  F'instjluug^cii  mit  Jodlinclur  zwischen  dtn  Aujj 
brauen    und    dem    oberen  Augenlid,    odor    Kinreibung^-n    von   .lodkaliams* 
t_'om|jiTssivverbande.    iü'tliche  Electrisation,    in    hochgradigen  Fällen    auch 
Taraorhaphie  zur  Verbütuttfi;  malifrner  HornhaulaffectionfO.    Heim  VoiK      '       "^ 
der  letzteren  ist  das  Auge  vor  allen  Schädlichkeiten  7M  schiitÄen»  m 
Compressen  zu  bedecken;    eventuell    ist    auch    hier    noch   die  Ausfiiiiuini; 
Tarsorhaphic  rathsam.  —  Die  örtliche  Behandlunjjf  der  .Struma  durch  Y«ar».nc^ 
inatüse  Injectioneu  von  Jodlösuug  etc.,    durch    Haarseile,    Aetzunjr  mit  Chi   ' 
zinkpfeib;n,  Galvariopunktur  u.  s.  w.  führte  bishur  nur  zu  unsicheren  und  t»-^ 
übergehenden,  oder  ganz  negativen  Resultaten, 


^ 


Sympathische  Form  der  Hemiatrophia   facialis 
progressiva. 

Bei  Besprechung  der  Hemiatropliia  facialis    progressiva  wurdi 
bereits    her\'orgehohenj    dass    der    Mehrzahl    der    dahin    gehöriger^ 
Falle  eine  Neurose  des  Trigeminus  zu  Grunde  zu  liefen  scheint  — 
tiass    aber    in    ein;^e]nen    [''allen    eine    ursachliche  Beil     "  .L- 

llats-Synipathicus    mit    grosser  WaJjrscheinlirhkeit  an/  i  i-;. 

Es  sind  dies  Fälle,  in  welchen  neben  der  einseitigen  Gesuhtsiitm- 
phie  auch  ausgesprochene  oculopu jjilläre  Symptome  auf 
der  afficirten  Kopfliälfte  vorhanden  sind,  und  zwar  solche,  die  auf 
einen  Reizzustarid  des  Sympathicus  hinweisen:  Pupillen-Kr- 
weiterung  mit  verminderter  Keaction,  Erweiterung  der  Lidspahc, 
melir  oder  weniger  deutliche  Prominenz  des  Bulbus.  Daneben  ist 
auch  die  dem  obersten  Halsganglion  des  Sympathicus  ent^precheDcie 
Region  auf  Druck  emplindlich;  zuweilen  kaim  Druck  an  dieser 
Stelle  die  Pupiüe  noch  mehr  erweitern.     Beobachtungeo  di<!ser  Art 


Netirosen  des  Brust-  und  Bauclitheils  des  Sympal hiciis. 
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id  bisher  nur  in  geringer  Zahl  (von  Brunner,  Friedenthal, 
^uerdinf^s  von  Seeligmüller)  initgetheilt  worden.  Wir  uiiissen 
inelvruen,  dass  die  Cie&ichtsatrophie  in  diesen  Fällen  dureh  einen 
intimiirlidicn  oder  intermiitirenden?)  Keizzustand  viisomotorischer, 
lelleieh  aueli  speeißsch  irophischer  Fasern  bedingt  wird,  die  im 
lympathic'us,  resp.  im  obersten  Halsgangliun  desselben  verlaufen 
id  später  in  die  Balin  des  Trigeniiniis  übertreten.  Dass  anderer- 
ili5  auch  mit  Lähmung  des  Hals-Sympathieys  eine  massige  Ab- 
uigcrung  der  entsprechenden  iiesiehtshalfte  verbunden  sein  kann, 
irde  schon  früher  erAvähnt.  Wahrseheinlif  h  verhält  es  sich  hier 
ähnlich  wie  mit  den  Eintlüssen  der  in  den  nioloriscljen  und  ge- 
liscliten  Nervenstämmeo  enthaltenen  trophisrheii  Nerven  auf  dir 
'icrnährong.  Wir  haben  gesehen,  dass  sowohl  Reizung  wie 
Lhmung  der  trophisehen  Nerven  eine  Volumsahnahnie  der  zuge- 
>rigen  Muskeln  zur  Folge  haben  kann,  die  aber  im  ersteren  Falle 
[s  Endresultat  irritutiver,  chronisch-entzündlicher  Vorgänge,  im  letz- 
teren als  einfache,  jiassive  Atrophie  auftritt. 

Die  Ursache  der  Sympathicus-Affection  hei  den  hierhergehöri- 
hen  Fällen  von  einseitiger  Gesichtsatrophie  ist  ziemich  dunkel;  in  ein- 
Beinen  Fällen  scheinen  traumatis^'he  Verletzungen,  in  anderen  Rachen- 
^flectionen,  Anginen,  mit  Fortsrlzung  des  entzündlichen  Processes 
auf  die  das  oberste  Halsgangliiui  umgebenden  Gewebe  (Seelig- 
müller)  eine  Rolle  zu  spielen.  Die  Prognose  ist  ebenso  ungiin- 
■tig,  die  Behandlung  ebenso  erfolglos,  wie  bei  den  vom  Trigc- 
Tiinus  aui^gehendeti  Formen. 


Iüeber  die  Betbeiligung  des  Hals-Sympathicus  bei  der  Oph- 
halmia  neuroparalyiica,  dem  Glaucoma  siuiplex  u.  s.  w. 
ergb^iche  die  betreJTenden  Abschnitte  unter  „Trophoneurosen  und 
üigtoneurosen  im  Gebiete  des  Tngeminus". 

2.  Nenrosen  ies  Brust-  und  BaiiclifheilH  den  SytiipatTiieiis 


eardlifL    KicitumoluriHrhe  iintl  rasttiiaulDrkclie 


•)  ^enriiiteii  der  Ku. 

Bei  ßesprefhiing  der  reguJatori sehen  Angina  pectoris,  welche 
IS  eine  —  direct  oder  rellectrjrlsrh  bedingte  —  Neurose  im  Ge- 
iete  der  Rami  cardiaci  des  Vagus  aufgefasst  werden  rnuss,  wurde 
'feits  auf  andere  Knistehungs([ueilen  des  mit  der  Gesammtbezeich- 
ing  Angina  pectoris  belegten,  wenn  auch  symptomatisch  vielfach 
^hwankenden  Krankheitsgenus  hingewiesen. 


Als     Cardinalerscheinuog 
lützlich  auftretender  Sehmerz 


ist     ein     paroxysraenweise ,     raeist 
in    der  Herzgegend    zu    betrachten, 
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der  mit    ausstrahlenden  Sr'hitierzen ,    besonders  in  Brusthülfte  urA 
Arm    der    linken  Srltr,    mit  Oppressiousgefülil,    und  in  der  \l 
auch    mit    mein*    oder  weniger  schweren  Störungen  der  Hemi'  n 
und  Circulation  verbunden    zu    sein   pflegt.     Je  nach  Qualität  ^^^ 
Intensität  dieser  Jetzteren  Störungen  können  die   einzelnen  Anl  aiä^ 
ein    sehr    versrlilcden artiges   Bild  darbieteiu     VVtilirend  wir  nei»^  ^ 
den    l''äUen    von    direeter    oder    reflettorischer  Viigus-Reizuna;  «:^2^-Vftö^ 
Verlangsamung  mit  gleifhzeitäger  Verstärkung   der  einzelnen  H^^^' 
svldäge,  vollen    und    harten  Puls,  zuweilen  selbst  vorübergehen 
Her/st i  11  st a ml  oft  auch  gleichzeitige  Reizeischeinungeu   im  Geh       -«i« 
anthirer  Vagus-Aeste;   in    den  seltenen    und  schweren  Fällen  im 
niittirender  Vagus-Lahmung  enorme  Frc(|uenzzunahme  mit  klein« 
aussetzendem    Pulse,    hochgradige   Stauungsorscheinungen    u.  s. 
antretleu,  können  wir  zwei  andere,  niclit  minder  typische  Modifi- 
tionen  des  Anfallsverlaufes  als  excitomutorische  und  vasoi^^^^* 
torische  Formen  der  Angina  pectoris  unterscheiden. 

In  einer  iieibe  von   Fällen    zeigt    sich    beim  Beginne  der  t" 
zelnen  Paroxysmen  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Steigert- 
der  Herzthätigkcit;    die    Contractionen    sind    vennehrt,    stürmis 
und  von  einem  sehr  verstärkten  Herzstoss  begleitet.    Auf  der  Hr^ 
des  Scbmerzanralls    ist   die  Herzaction    in    der  Il<'gel    geschw;ii'=^ 
verlangsamt,  selbst  zeitweise  aufgehoben;  während  derRemiss; 
und  Schmerzpausen  dagegen  wiederum  bedeut^jnd   verstärkt,    -    - 
ausserordentlich  heftig,    Aehnlithe  Verschiedenheiten  bietet  der  Pt^ 
<lar;  oft  erscheinen  die  peripherischen  Arterien  im  Anfange  strajigai 
hart  und  zusainmengezogen,   spätt'r  dagegen  voll  und  weich;    au- 
die  Nphygmographisclie  Untersuchung  ergiebt  anfangs  eine  Zunahn 
später  eine  Abnahme  der  arteriellen  Spannung.    E)ic  Hespiratiun  i 
dabei  bald  beschleunigt,  dyspnoetisch,  bald  oberHä<.'hlich,  verlau^i^* 
samt,  oder  sogar  ganz  aussetzend.     Die   letzteren  Phänomene  sia  ^ 
jedoch  wesentlich  Wirkungen  de?>  Zinnerzes.    Bit*  Kranken  scheue// 
sicli  tief  zu  iospiriren;    überredet    man  sie  alier  zu  dem   Versu*  hr, 
so    gelingt    es    in    der   Hegel   vollkommen.     (Bei  Frauen  wird  au? 
gleichem  Grunde    statt  des  gewöhnlichen  costalen   ein   vorwiegeml 
diaphragmatischer  Inspirationsnu:)dus  in  den  AriUillen  beobachtet); 

lune  andere  Reihe  von  Fällen  cljaracterisirt  sich  becsonders 
durch  die  iiitcnstven  Veränderungen  im  Blutgehalt  und  in  der 
Tcniperatur  der  peripherischen  Theile,  die  bei  anscheinend  intacter 
oder  relativ  wenig  gestörter  Herzaction  auftreten.  Nicht  s<dten 
gehen  in  diesen  Fallen  dem  Ausbruche  des  Schmerzparoxysmu> 
örtlirhe  CircuiationsstiJrungen,  besonders  an  den  oberen  Extremität*"n, 
plot/Jichcs  Erblassen  der  tlände  und  Anne  nebst  paralgischen  Sen- 
sationen in  deiisefben  (Taubsein,  Prickeln,  Kältegefühl),  zuwcileu 
auch  Druck  im  Kopfe  und  selbst  leichte  Benommenheit  des  Sen- 
soriums  vorauf,  Mit  dem  Beginne  dos  Ilei-zschraerze^,  des  Angst- 
gefühls und  der  irradiirf'nden  Schmerzen  steigern  sich  auch  die 
Circulatioüsstörungen  der  In-  und  Extensität  noch,  und  verbreiten 
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iber  woiicrc  Bozirki'.  ja  über  dio  gcsamnite  Körperubur- 
lut  ersdieint  blass,  trofkeri,  zuweilen  von  eisiger 
an  (lern  extremen  Körpertlieilen  völlie:  blutleer  oder  aurh 
seh;  das  Gesiclit  dagegen  entweder  heiss  otid  roth,  oder 
b  bleich,  von  verfiiHenem  Ausdruek,  Lippen,  Ohren  u.  s.  w. 
r,  wei&slich  oder  leicht  cyanotisch.  Mit  diesen  objeftiven 
iQimgen  sind  zuweiJen  äusserst  heftiges  Frostgefühl  und 
■ike  Sensationen  verhnnden.  Der  Hadialpuls  ist  dabei  klein, 
iUiirterie  eng  und  stark  gespannt;  die  Frequenz  des  Pulses 
mal  oder  wenig  erhöht,  selten  stark  besehleunigt;  die  Herz- 

P"  \  und  die  Herzaetion  iin  Uebrigen  naeh  Rhythmus  und 
liclit  nierklieli  verändert.  —  Die  Anfälle  di^'ser  Art  haben 
mit  abwei'hselnden  Remissionen  und  Exacerbatiöueu  eine 
ll  lange,  ein-  oder  ini^hrstiindige  Dauer,  und  werden  durch 
»ndc  oder  warniezu führende  Mittel  in  wirksamer  Weise  he- 
C^Cvgl-  Therapie!  Gegen  Ende  des  Anfalls  oder  im  Nach- 
Hesselben  werdfen  nicht  selten  Röthung,  Turgescen«,  ver- 
^¥ärmcfefuhl  in  der  Haut  mit  reichlicher  Sehweisssecretion 
biet 

«nlieli  häutig  finden  sich  bei  den  vorstehend  gesrhilderten 
I  der  Angina  pectoris  Schmerzpnnkte,  die  theils  nur  wäh- 
kr  Anfalle  selbst,  iheils  auch  ausserhalb  derselben  ihre 
dlichkeit  bewahren^  an  Dorn-  und  Querfort^sätzen  der  unteren 

und  oberen  Brustwirbel,  ferner  ein  oft  deutli**!i  b^rvnr- 
er  Punkt  in  der  Gegend  des  unteren  Schulterblatl winkeis 
oder  ausschliesslich  linksseitig);  selfener,  bei  eigentlicher 
nis,  in  der  Zwerchfe  Iisgegend.  Aurh  wird  der  Au  fall 
lek  auf  einzehie  dieser  Punkte  zuweilen  provricirt  oder 
ort.  Die  interparoxvsmelle  Zeit  ist,  wie  bei  den  cutüuen 
gien,  schmerzfrei  und  in  der  Kegel  überhaupt  völlig  sym- 
1^  Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  äusserst  chronischer.  Die 
■riederholen  sich  in  ungemein  variabel n.  durchaus  unregel- 
m  Abständen;    wahrend    sie    zuweilen   Jahre    zwischen   sich 

kehren  sie  zu  anderer  Zeit  Tag  für  Tag  oder  selbst  mehr- 
ftglicli  wieder,  und  bilden  so  grössere  Cyclen,  für  welche 
Bettel  bare  Gelegenheitsursache  oft  kaum  nachweisbar  ist. 
■si^t  sich  mit  vorrückendem  Alter  eine  Milderung  oder 
■  Erlöschen  der  Anfalle  wahrnehmen,  im  GegtMithcil  eher 
Bplilinimerung  und  Häufung  derselben,  wobei  die  Intervalle 

and  durch   zurückbleibende  Ivrschöpfung    oder    durch    com- 

tKrankheitszuständc  getrübt   werden. 
einer  speciellen    Aetiologie    der  excitomotorischen  und 
isK'hen  Formen  der  Angina  pectoris  kann  bisher  kaum  die 
Als  prädisjxmirende  Momente  sind,    wie  bei  der  regu- 
Form,  hereditäre  und  constitutioncll-neuropathis<^he  An- 
teicht  auch  gewisse  Veränderung**n  der  Hlutbeschaffenheit 
arthritische  Dyskrasie)  zu  botracht^en.     Der  Eintluss  der 
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Anämie  ist  mügiichei weise  citi  mehr  iocaler,   insofern  dit* 
dcrte  Blukufuhr  als  Reiz  auf  die  im  EnJocardiura  enlhaltenen 
sibeln  Nervennidij^uiigeii  einwirkt,     W;iÄ  den,    besondr. 
ren  Aiitoron  vielfach  betonten  Znsammenhang  mit  Art  I 
so  liegen    deinsellien    wohl    mehr    die    hekannt^n  Be/i 
Arthritis  zu  Endocarditis  und  Endarteriitis  und  den  au.    .^.... 
Herzkniük heilen,  Verknöchern ng    der    Kranzarterien  etx^. 
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führenden  stenoeardisehen  AnHillen  zu  Grunde.  Bei  dfi 
nervösen,  von  Klappenfehlern,  fettiger  Degeneration  uml 
Herzkrankheiten  nnabhangigen  Angina  pectoris  Jässt  sich  eine  be- 
sonders häufige  Coineidenz  und  Arthritis  schwerlich  naihw«- 
sen.  Das  männliche  Geschlecht  und  das  höhere  Lebensalter  s<'hf!- 
nen  im  Ganzen  eine  vorwaltende  Disposition  darzuldet**n;  docli 
sind  die  in  dieser  Hinsiclit  gemachten  statistischen  Angaben  imso- 
fern  ohne  Wertb,  als  sie  die  versehiedenen  Formen  nervöser  An- 
gina pectoris  weder  unter  einander,  noch  auch  nur  von  den  au*» 
organischer  Herzkrankheit,  Verknöcherung  der  KranEartenen  u.  5^  ir. 
entspringenden  stenneardischen   Anfällen    sondern. 

Als   directe  Kraiikheitsursaehen,    besonders    bei    sehon    prädi- 
sponirten     Individuen,     müssen     vielfach     atmosphärische    SchiA- 
liehkeiten  (Erkältungen,    Fahren  oder  Laufen  bei  heftigem  Wtndr, 
Aufenthalt  in   [euch (kalten  Wohnungen  u.  dgL)  angeschen  werdeiL 
Aurb    körperliclie    und    geistige  Ueberanstrengnng  und   hefii       " 
miilhsalfecte   kiVnnen^   mindestens   bei  bostehetidrr  Dispositiv 
Zustandekommen  der  Anfälle  nnmittelhar  beitragen.     Noch  unkJAr 
ist  der  l^inlluss,    welchen    übermässiges   Tabaksrauchen,  zumai  Lei 
anämisriien,  jugendlichen  Individuen  zu  üben  scheint;   in  cinzelnfft 
Fällen    sah    man    das    liciden    mit    dem    Aussety.en  d«s  Raufhfn? 
schwinden    und    beim    Wiederbeginn  des  letzteren  recidiviren.    Z« 
den  Ursachen    excitomo torischer   und  vasomotoriseher  Angina  p«^ 
toris  sind  ferner  örtliche,    besonders    chronische  Erkrankungen  dtf 
ßrustorgane  zu  rechnen,  insofern  sie  entweder  den  unteren  Hals-  uürf 
oberen  Brusttheit    des   Sympathicus,   oder  die  im  Plexus  cardiatiis 
enthaltenen    Her/iiste    desselljen,   oder  aueh  die  cardialen  A^!^*.»w- 
tungen  und  Endigungen  des  Herznervengeflechts    in  Mitleid- 
ziehen.     Namentlich  scheinen  sich  ehronisch-entzündliche   \\  — 
rungen  von  der  Aorta  und  den  introtboracischen  L>Tiiphdruseii  MS 
i>ficrs    auf  den    Plexus    cardiacus   fortzusetzen,  oder  den  leut(*T«i 
durch    Druck    und  Zerrung  seiner   Bündel  secundä.r  zu  betlirifipeD. 
Endlich    können    auch    acute  und  chronische  Affectionen  des  Cen- 
trahierven Systems,    wenn    sie  auf  den  intraspinalen  oder  iatrattsr^ 
bralcn  Theil  der  betreffenden  Nervenbahnen  einwirken,  Anfölle  von 
excitomotorischer  oder  vasomotorischer   Angina   pectoris  zur  Folp 
haben.     Abgesehen    davon,    dass    wohl    manche  Fälle  von  Angin* 
pectoris  bei  Hysterischen,  Epileptischen  u.  s.  w,  centralen  l'nfpnwp 
sind,    w^erden    Anlälle    mit   gleichartigen  Symptf^men   auch  zuwei- 
len bei    Erkrankungen    des    Rückenmarks  (Sclerose     der    HinK*r- 
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mj;*»;,    1mm    clillnscr  Knrrj>|ia]itis,    und   selbst  bei  regionären  Er- 
trankungon  der  Grosshirnrimle,  zusaiamen  mit  an(lcr\veitig<ni  Cere- 
lersi'heinungen,  beobachtet. 

Die  jtatholüj^ische  Anatomie  liefert  tiinsirbtl ich  der  in  Red o  stehen- 
ifi  Fnrmrn  nrrvöser  Angina  peülorin  so  ecrinfiijri^e  Dat.i,    dass    dteselb»^Ti  für 
I   Fathö}fi'nc'sn    fast    keinerlei  AnhaUsjmnktr   gewähren.     In  tkm. 
itorisc!Ut?n    Angina  pectoris    «rw.ihnlcn    Falle    von    Skoda    un«l 
r4»'^w^R>     war   ausser    dem  Vagus  und   Phri^nicus    auch  der  N.  cardiacus 
IS    in    mclanotische  LymphdrüseniiilunusccirKcn    verwebt    und    an   seiner 
i!t5?it»-llr  in  dieselben  verdickt.     Brauchbarer    ist    ein    von    Lanc«.'rt!aux 
iTtndcr  Sei'tionshefund,  wobei  ausser  einer  Vercnj^erung  der  Kranaarterien 
^Altorat*onen   der  Aorta   auch   der  Plexus  e^rdiacus   an   der  Stelle,    wo  er 
LorU  aaflie>it,  vxscularisirt,  die  äussere  .Scheide  verdickt,    einzelne    seiner 
in  Eisudat  einjiehiillt  waren.     Hie   raieroseopisehe   Untersuchung  crgati 
rte  Anhäufung    runder    Kerne,    welche    die  Nervenröhren  ausein- 
und  comprimirt  hatten;  der  Markinbalt  der  letRteren  zei^c  ein 
)»  und  körniges  Aussehen. 

Ohgleirh    die    Paihogenese  der  im  Vorstehenden  ireseliilderten 

*ormen  der  Angina  pectoris  noch  manflies  RälhsellKiflr  darbietet, 

\kssi  sieh  doeh  so    viel  mit  grosser  Walirseheinli^hkeit  behaiip- 

,    (lass    bei    denselben   die  im  unteren  Hals-  und  oberen  Brust- 

enthaltenen  pulsbosehleutiigendeu  und  vasonriotorisehen   Fasern 

vorragender    Weise    lietheüigt  sein  müssen.     Die  im  Sympii- 

enihalteneii    Herzfasern    verlassen    bekaniitlieh    den   Granz- 

Ig  an  versehiedenen  Steilen,  im  N.  cardiacus  siip.,  medius  und 

wtlehc  ihre  Wurzeln  zum  Thed  aus  den   gleiebnamigen  Cervi- 

Lnglien  und  aus  den  ersten  IJrustganglien  beziehen.     Die  sym- 

U-srhen  Rami  rardiaei  beider  Seiten  bilden  mit  dem  Stamme  und  den 

li  rardiai-j  des   Vagus  flas  llerznerventn  lleeht,  aus  wehdiem  iiljri- 

nicht    bloss    die    zu    den    Atrien-  und  V'entrikelganglien  des 

IS   tretenden    Zweige,    sondern    auch   Zweige  für  die  grossen 

kfasÄsiämme  und  für  die  Kranzarterien  entspringen.     Die  im  un- 

*  -*       Hals-  und  obersten  Brostganglion  enthaltenen  pulsbesehleu- 

ü    Fiisern,    welche    schliesslich    in    die  besonders  wichtigen 

Nu.    cÄrdiaci    inferiores  übergehen,    stammen,  wie    wir  wissen,  aus 

ilwn  Gehirn  und  Rückenmark  her,  und    zwar  anscheinend    aus   der 

fMieo  Ausdehnung  des  letzteren  bis  zur  Lumbalgend  abwärts.    So 

frklirt   es    sich,    dass  aucli  Erkrankungen  der  Nervenccntren,  na- 

iiK'öilirh  Rückenmarksailectionen,    und   zwar  keineswegs  bloss  spl- 

rhe  des  Cervical-,   sondern   des  Dorsal-  und  Lumbaimarks  von  l!ir- 

»:i»elnungeu  der   Angina   per-turis  begleitet  sein  ki.uinen.     Ob  diese 

«K  der    Ccrebrospinalaxe    herstamm  enden    Fasern  sämmtlich  (wie 

"•^""Mtrlich  V.  ßezold  annahm)  direct  accelerirender,  oder  (nach 

♦»r.    Ludwig    und  Thiry  und  Anderen)  grossentheils  va- 

iT    Natur    sind;    ob  die  gesteigerte  Herzaction,    welche 

^'.  des  Gränzstrangs  und  der  sympathisrhen  Nn,  cardiaci 

lolgi;  in  allen  Fällen  eine  directe,  oder  eine  indirecte,    durch  aus- 

«bretlete  Cantruclionen  der  Rlutgefässe  oder  auch  reflectorisrh  dun;h 

«»  N.  dcpreSÄor(Cyon)  vcrmiilelte  ist:  diese  Fragen  erlabrcn  einst- 
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weilen  von  physiologischer  Seite  noch  ganz  divergironde  Beantwor- 
tung.    Es  geht  daraus  hervor,  da^s  eine  völlige  Trennung  der  n- 
dtomotorisclie  und  der  vasomotorisclien  Formen  der  Angina 
vis  auf  GniTid   der  vorhaiuleiien   Symptome   und  selbst  aul 
nachgewiesener  aiiatomischer  Läsioneu  nicht  durrhführbar  ist  Wiiiit- 
scheiiilich  üind  bei  den,  wesentlich    voni  Synipatliicub  au&gehendeü 
Formen  stets  M>wohl  die  cardialen  excitoraotorischen,   wie  auch  tue 
vaisoniotorischen  Fasern,  nur  in  verschiedenem  Grade  und  rii' 
ursäclilioh   betheiligt.     Dass   im   Bmsttheile  des  Sympal hicL 
reiche  vasomotorische  Fasern  enthalten  sind,  wehhe    eintTseib  »i-  L 
durch  das  oberste  Brustganglion  zu  den  Armgefässen  begeben,  an- 
dererseits   in    die   Bahnen  der  Splanchniri  üliergehen,  i^^t  bekannl. 
Die  Betheiligung  dieser  Fa,sern  und  die  mögliche   Miterregung  An- 
derer im  Plexus  mrdiacus  enthaltener    Her/nerven    (HenimiinL'>Tr<T- 
ven)  gestalten  die  Verhältnisse  noch  undurchsichtiger  und  <  r. 

und  machen  eine  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen  di  r- 

<lischen  Anfalls  zu  einer  äusserst  verwickelten  Aufgabe;  sie  erklä- 
ren aber  gleichzeitig  die  grosse  Manniehfaltigkeit  der  zu  Tage  irf^ 
tenden  Symptome,  wodurch  jeder  Anfall  auch  bei  demselben  Indi- 
viduum oft  ein  mehr  oder  weniger  speiitisches^  nacl»  Dauer,  luieasilÄi 
und  Extensität  abweichendes  Gepräge  darbietet. 

Von  den  einzelnen  AnfaUs-Erscheinongen  setzen,  ausser  den  Stönin^  «k« 
Herzactipn  und  Oirculation,  auch  die  in  der  Pwordlalgegend  enipfiindenen  uD<f 
von  dort  nacb  verschiedenen  Körpcrnieilen,  namentlich  nach  Schulter  und  Arm 
ausfjtmhlenden  Schmerzen    der  Erklärung   be.sonderc  Schwierigkeiten.    I' 
sibeln  Nerven  des    Herzens  stammen,    wie  früher  erwiihnt  wurde,  groy 
aua  dem  Yap^iis;  jedoch  scheinen  bei  Siiugethicren  auch  ausserhalb  t]< 
Bahn  sensible  jScrven  in  das  Herz  einzutreten:  denn  trotz  der  Durch&*^t 
beider  Vagi  geben  die  Thiere  Schraerzemptindnng  zu  erkennen»  wenn 
hüfe    mechanisch    gereift    werden.      Demnach    müssen  wir  vielleicht  . 
am  Herzgeftecht   sich    betheiligenden    Sympathiciisfa.sern   eine   Fnr  *■ 
zusprechen,    zumal    die  Qualität    des  Schmerzes  eine  grosse  Uebf^ 
mit  jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  anderweitigen  Reizzustanden 
sehen   Nerven,    z.    Ji.  bei  Gallensteinkolik,    Entcralgie  u.  s.  w.  a 
Ursache    (iieser    neuralgischen    Reizung    ist    vielfach    in   sccundar        .      - 
Entzündung,  Infiltration,  Druck  und  Zerrung  des  Plexus  c-ardiacus,    -Mi^r  mei 
in  Alterationen    der    endocardialcn  Nervenendi^ngen  bei  HerzaffecTionen  ü.  » 
w.  zu  suchen.     Für    die    Fälle,    wo  organische  Veränderuni^en  am  Herten  uwl 
in  seiner  Nachbarschaft  sich  nicht  nachweisen  lassen»  sind  wir  über  -11»  hi"h^1'^ 
Ursache    des    Herzschmerzes    fast  völlig  im  Dunkeln.     In  der  Vei 
Herzthätigkeit  während  des  Anfalls,  sei  es  nun  stärkere    oder  ven 
bcit   des   Herzens,    kann    dieser   vehemente  Schmerz  allein    wenigst'! 
Quelle    nicht    haben^    denn    die    extremsten    Abweichungen    von  der  r. 
Herzaction,   sowohl    die    verstärkte    Herzthätigkeit  z.  B.  bei  Aorten  fehlem,  ^i? 
die  verminderte  z,  B.  bei  fettiger  Entartujig  des  Herzmuskeln,  haben  rwsr  l^- 
klemmungsgefühl,    aber    niemals    einen    Sehmerz  zur  Folge,  der  dcmjn 
der  Angina    pectoris    auch    nur  ähnlich  wäre;    massige   Grade  einer  ai  ; 
Herzthätigkeit  werden  häufig  gar  nicht  empfunden. 

Was    die    nach  Thorax,  Schulter  und  Arm  ausstrahlenden  Schmcrtca  N»'* 
trifft,  so  pflegt  man  dieselben  gewöhnlich  aus  den  anatomischen  Verhr^' 
de«  Plexus  cardiacus  und  seinen  Verbindungen  mit  den  Uals-  und  At  i 
zu  erklären:    Verbindungen    des    obersten    Halsganglion  und    des  N.  c,i  i 
sup,  mit  den  vorderen  Aesten  der  4  oberen  Cervicatnenen,  sowohl  &\p      '^ 
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*uch  durch  Vermittelung  des  Ramus  descendens  N.  hrpoglossi;  Verbindungen 
des  mittleren  und  tintcrcn  Halsganglion  mit  den  zum  Plexus  brachialis  zu- 
sammenlretenden  Nenen  sowie  auch  (durch  Vermittelung  des  4.  und  5,  Haln- 
nerven)  mit  dem  N.  phrenicus.  Das  vorzugsweise  Aufstrahlen  der  Schmerzen 
nach  der  linken  Seite  wird  theils  aus  der  Linkslage  des  Herzens  und  der 
.Aorta  (wodurch  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  leichter  halbseitige  Nerven- 
lerrungen  etc.  za  Stande  kommen)  —  theils  aus  der  stärkeren  Entwickelung 
(des  genannten  Anastomosen  auf  der  linken  Körperhälfte  erklärt.  Ich  kann 
diese  Erklärungen  nicht  als  sehr  befriedigend  ansehen,  und  neige  mich  viel- 
mehr der  Annahme  xu,  dass  wir  es  hier  mit  central  bedjngt<'n  Irradatiflncn 
der  Erregung  (in  den  anostoraosirenden  GanglienzellensystemL'n  des  Rücken- 
jnarks),  wie  bei  so  viekn  Irradatiouserscheinungen  cutauer  Neuralgien,  zu 
Ihun  haben.  —  lieber  die  Entstehung  des  den  Anfall  begleitenden  Üppressions- 
lefuhls  vgl.  Band  I.  p.  124, 

Die  Prognose  ist  bei  den  Füllen  vou  cxcitomotori.scher  und 
[isomotürischer  Angina  pectoris  im  Kanzen  etwus  günstiger,  als 
bei  flenjenig^en,  welche  anter  dem  Bilde  einer  Vagus-Reizung  oder 
far  einer  intrrmitiirenden  Vagus-Labmung  einhergohen.  Speciell 
ist  die  Prognose  zunäclist  davon  abhängig,  ob  coniplicirende  Er- 
rankungen  am  Geulssapparate  (Klappenleiden,  fettige  Degenera- 
tion, Arieriosklrroüe)  mit  Sirberheit  aysgeschlossen  werden  können 
der  niehl;  da  die  eisler«'  Möglirhkeit  jedoch  nur  ausnahmsweise 
vorliegt,    so  ist  bei   irgend  verdächtiger  Beschaffenheit  der  Anfalle 

EroSvSe  Vorsicht  gebcden.  llelativ  am  besten  ist  die  Prognose  in 
allen»  die  ohne  nachweisbare  Veränderungen  am  Circulalions- 
apparate  oder  begünstigende  conistitutionelle  Ivinflüsse,  auf  Grund 
r<  idcnteller  Scijädlichkeiten  (Erkältung,  Ueberanslrengung,  Tal>ak- 
auchen  u.  s,  w.)  entstellen  und  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der 
ngina  pectoris  vasomotoria  verlaufen. 

Die  Therapie  hat  natürlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  orga- 
ijiche  Veränderungen  am  Cireulationsai^parate  bestehen  oder  zu 
ermuthen  sind,  ebenso  beim  Vorbamlensein  anderweitiger  inira- 
oracischer  Erkrankungen,  bei  begünstigenden  dyskrasischen  oder 
xi-srhcn  Momenten,  Krankheiten  des  Ccntralnervensystems  u.  s.  w. 
wesentlich  an  die  Bekämpfung  dieser  causalen  Momente  der  Angina 
pectoralis  anzuknüpien.  Häufig  sind  aber  die  näherf^n  nnd  ent- 
fernteren Ursachen  der  Letzteren  unbekannt  oder  utikiar;  und  auch 
wo  dies  nicht  der  Fall,  ist  der  Effect  der  causalen  Behandlung 
vielfach  ein  so  unbefriedigender,  dass  wir,  wie  bei  den  cutanen 
Neuralgien,  die  Anwendung  sympiomatischer  und  palliativer  Mittel 
in  der  Regel  nicht  zu  (Uit hehren  ventiögen. 

Unzählige  pharmaceutische  Mittel  sind  als  Specifica  bei  ße- 
kandlung  der  Angina  pectoris  angepriesen  worden,  so  namentli'h 
die  verschiedenst rn  Nanutica  und  Anlispäsmodica,  die  metallisrhen 
Nervina,  Arsenik,  IVomkalium  und  andere  Bromverbindungen, 
ferner  die  sogenannten  Antarthritica  und  Roborantia.  Die  An- 
wendung aller  dieser  Mittel  in  der  interparoxysmellen  Zeit  ver- 
dient, ausser  wo  anderweitige  Special- Indicationen  für  dieselben 
bestehen,  keine  Empfehlung,     In  der  Behandlung  der  Anfölle  selbst 
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leisten  gewisse  Anwendungsweiseu  der  Narcotit-a  und  An- 
aesthetica,  und  die  Hautreize,  einschliesslich  der  Electricität, 
vcrhältiüssraä,ssig  das  Meiste.  Zu  jenen  gehört  namentlich  die 
hypodermatische  Injection  von  ^lorphiuiii,  welche  häußg  L*inen  un- 
verkennbar günstigen  Einfluss,  nicht  nur  auf  den  Schmerz,  sondern 
auch  auf  die  begleitenden  Circolationsatörungen  ausübt.  Vielleicht 
kommt  hierhei  der  deiirimirende  Einfluss  grösserer  Morphiumdosen 
auf  das  vasoniotorisclie  Nervensystem  mit  in  ßetntcht.  Geringeren 
Nutzen  sah  ich  von  di^r  Injcclion  anderer  narcotischer  Alcaloide 
(Atropin,  Coniin).  Von  anderen  Autoren  wird  das  Chloralhydrat, 
innerlich  oder  subcutan,  als  Palliativraittel  gerühmt-  Nützlich  sind 
ferner  zuweilen  leichte,  nicht  bis  zu  völliger  Narcose  fortgeführte 
Inhalatiunen  von  Aetlier  oder  Chloroform,  und  vor  Allem  bei  der 
mit  arteriellem  Gefasskrampf  einhergehenden,  vasoraotorisclien  An- 
gina pectoris  die  Inhalation  von  Amylnitrit  unter  den  schon  bei 
der  Hemikranie  angedeuteten  Cautelen.  Bei  dieser  Form  ist  auch 
die  innere  und  äussere  Anwendung  wärniezu führender  Mittel  (dar<.*h 
wannes  Getränk,  warme  Bedeckung  und  Frottirung  der  Haut,  Cata- 
plasmen)  währeml  des  Anfi'lls  von  unverkennbarem  Nutzen.  — 
Es  führt  dies  hinüber  zu  den  eigentlichen  Hautreizen.  Diiise 
(und  obenan,  als  am  rasrhest43n  wirkend,  die  faradische  Pinse- 
lung)  können  bei  der  excitomotorischeu  und  vasomotorischen  An- 
gina pectoris  eine  grosse  Rolle  spielen,  vermöge  ihrer  reflectori- 
sehen  Einwirkung  auf  Herznerven  und  Gefiissnerven,  die  je  nach 
dem  Grade  des  ausgeübten  Hautreizes  bekanntlich  verschiedener, 
ja  entgegengesetzter  Art  ist.  Aus  der  näheren  Betrachtang  ilirer 
Wirkungsweise  gtdit  hervor,  dass  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden 
Fornu'n  excitomrttorisfher  und  vasomotorischf^r  Angina  pe^'toris  die 
kräftigeren  haulrei/endeu  Methoden  vorzngsweise  indicirt  sein 
müssen,  da  dieselben  eine  Schwächung  der  abnorm  verstÄrkteu 
Herzcontractionen  mit  Verlangsamung  des  ßlutlaufs  und  Emroite- 
rung  der  spiistisch  contrahirteii  Blutgefässe,  durch  rellectori-sche 
Beeinflussung  der  regulatoriscben  Herznerven  und  der  vaso- 
motorischen Centren,  zur  Folge  haben.  Auf  ähnliche  Verhältnisse 
sind  wohl  auch  die  günstigen  Wirkungen  gewisser  hydrothera- 
peutischer Proceduren  [lauwarme  Vollbäder  und  Einwicklungen, 
allraälig  kältere  Abreibungen  und  iSitzbäder  nach  F.  Richter*)] 
in  Fällen  von  central  bedingter  Angina  pectoris  zu  beliehen.  — 
Auch  die  Anwendung  des  constanten  Stroms  bei  Behandlung 
der  Angina  pectoris  knüpft  wesentlich  an  die  Thatsache  an,  dass 
wir  durch  gewisse  percutane  Galvanisationsweisen  eine  moderircnde 
Einwirkung,  in  verschiedenem  Sinne,  auf  Herzaction  und  Circulati( 
zu  üben  vermögen.  Nainentlich  gilt  dies  von  den  als  ,.Galvanij 
tion  der  Sympathi<!i'*  bezeichneten  Verfahren,  deren  Wirkung  dei 
früher  citirten  Untersuchungen  zufolge  einerseits  in  directer  ßecin- 


•)  Deutsches  Arohiv  f.  diu.  Med.  XIX.  p.  357. 
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der  Vagi  (und  vielleicht  zum  Theil  auch  der  Sympathici) 
ii^  in  n^llrctttriscber  Beeiiillussung  e/etitralcr  Herz-  und 
iGela  ipparale  IhmuIiL     Die  Erfahrung    ergiebt    bei    excito- 

«♦mschen  und  vasonioturisclieii  Formen  der  x\ngina  pectoris  \iel- 
l&th  giinstige  palliative  und  selbst  zuweilen  curativc  Erfolge  der 
Ivanisation.  Hinsiclülich  der  speziell  in  Betracht  kommenden 
ioasweLsen  lauton  die  Angaben  zwar  sehr  widensprerjicnd : 
•heint  die  Anwendung  anfangs  scIiwulIut,  allitiälig  ver- 
f*t£rkter  stabiler  Ströme  mit  J.ocalisatiori  der  Anode  an  den  seit- 
lichen Abhc  hüllten  der  Halsgegend  sowohl  theoretisch  wie  empirisch 
meisten  gerechtfertigt. 


h)    ^eHroüeii  des  Plems  cocUftcns. 

Nfuralgia  niesenterica.     (Colik,  Entoralgie). 

saturnina. 


Colica 


reien  meist  gariü  plötz- 
und  werden  von  den 
ujid  niich  verschiedenen 
haben  ihr  Centnim  ge- 


Die  als  Cnlik.  nervöse  Colik,  Neuralgia  mesenterica  ii.  s.  w. 
Jrasanimenftefassten  Krankheits/uslaniie,  deren  Prokityp  die  Dlei- 
wüL  und  die  mit  ihr  verwatnlten  endemischen  Coliken  darstellen, 
ckwailerisiren    sich    syniptumalisch    durch   spontane,    an  fallsweise 

le  S:hmer/en,    wi'leiie    besonders    die   Regio  niesogastrira 

riribs  einnehmen.  Die  iSchnierzen 
iM'i)^  ahne  FrodnMnalerscheiriungen,  auf^ 
Kninken  als  reissend,  schneidend,  kneifend 
Kiditimsren  durehfahrend  geschildert.     Sie 

wi>>'  !i    in    tier  IJmbiliralgegenil    tnid    eritsprcrhcii    in   ihrer 

^«*r!  orzugsweise  den   liageverhallnissen  der  unteren  Tlieile 

^t^  i*armruhrs,  des  Coecum,  des  Colon  ascendens  und  transversum 
(woher  eben  der  Name  Colik)  ^  irradiiren  aber  hanfig  auch  über 
^  Kf»igastriuni  und  Hypogastrium,  und  die  Regio  lumbalis.  Ein 
tir^Af  Drurk  bewirkt  in  der  Hegel  eher  Krleiehterung  als  Sehmerz: 
<*ft  ist  jedoch  auch  eine  dilluse  oder  eircuraseripte  Emplindliehkeit 
dtr  ßain  hdeeken  gegen  Druck  und  Berührung  vorhanden.  Dabei 
sind  die  Bauch  Wandungen  während  des  Anfalls  meist  straff  ge- 
s|>iinüt,  das  Epigasirmm  eingezogenj  die  Mm.  reeti  fest  contrahirt, 
*^ft  Von  brettartiger  ll«irte.  Bei  weicheren  Bauehdecken  markireti 
^fi^^h  zuweilen  der  his|»ectiou  und  Palpation  die  hervorragenden 
tofltouren  rinzflner  erweiterter,  von  Gas  aufgetriebener  Dann- 
»^ilittgen.  die  bei  der  Pereussion  einen  lauten,  tiefen,  nieht  tym- 
^üitiseheu  Sliall  darlueten,  sich  unter  kollernden  Gieräusehen  fort- 
urnl    an    anderen  Stellen    von  Neuem  erseheinen.     Diese 

n  und.  wie  man  meint»  diin-h  spastisrhe  ( 'onstrietion  hr- 
^A*»iitiarrer  Darrnstncke  iihgesperrien  Damast  Illingen  enls[ireetien 
rarmgNweise  der  Gegend  tles  Coecuiu  und  Colon.  Ihiven  reiht  sich 
Ii*'  kramptTiafte  Zusammenschnürung  des  Sphincter  ani  an,  welehe 
bä   der  ßlcicoUk    häulig    beobachtet  wird.     Diese  Erschei- 
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nungen,  von  dcTen  Urspning  alslxild  die  Rede  sein  wird,  erklkirfi 
zum  Theil  die  Verstopfung,  welche  jeden  Colikanfall  in  der  ReaJ 
begleitet    und    oft   lange  überdauert.     Jedoch  ist  Obstipation  aad 
sehr  häufig  ohne  nachweisbar«*  Con^triri Ionen   des   Dam 
banden,    nanunitlich    bei   Bleirohk.     Der   berühmte  Be«j 
letzteren,  Tanquerel  des  Planches,  fand  sie  unter  l*ilT  i 
IHOmal.     Die  Verstopfung   ist    oft    äusserst  hartnackig  uui.  i.... 
mitunter  8-— 14  Tage,   ja    selbst  3  Wochen  hindurch,  an.    S<*lteti 
werden  bei  Colik  andere  Bewegungsstörungen  von  Seiten  der  Uoter- 
leihsorgane  (Voniituritioneii,  Erbrechen,    Harndrang  oder  Harnver- 
haltung, Aufwärtsziehen  der  Testikol)  im  Anfalle  beobaehlet    Zu- 
weilen ist  bei  Cülica  saturnina  vorübergehend  Albuminurie  t^ährpoil 
der  Anfälle  vorhanden;  nach  Renzi  besonders  in  denjenigen  Fiill<»B, 
welche    mit  Retraction    der   Bauchwandungen    oinhergehen,    in(iem 
durch  die  Compression    von    Seiten    der    retrahirten   Muskeln  mf 
mechanische  Stase    in    den   Nieren    mit  üebergaiig  von  Eiweiss  a 
den  Harn  herbeigeführt  werde I 

Sehr  häufig  ist  der  iSehmer-Äanfall  von  abnormen  Krschemimg«B 
am  Gefässapparate.   von  den  Symptomen   allgemeiner  f^" 
störungy  nameritbc'h  einer  mehr  oder  minder  beträchtli* 
chung    der    Herzacüon,    begleitet.     Die   Beschränkung    dr- 
pheriscbcn  Kreislaufs,    die    arlerielle  Anämie    der    äusseren    i..,. 
markirt  sich  in  dem  Erbleichen   und  Kaltwerden  des  Gesi«'hu  und 
der  Extremitäten,    in    dem    subjeciiven    Frostgefühl    der  Kr 
diis    bis    zu    Schütteln    und    Zähneklappern    fortgehen    ka 
der    Kleinheit,    und    Spannung    des  Pulses    an    den    periph- 
Arterien.     Die  pathognomonische  Härte  des  Pulses  —  als  1.j.     ■■ 
Eiseiidraht  unter  dem  Finger  —  wurde  schon  von  StoU  bei  Biri- 
colik   hervorgehoben.     Dabei   ist  der  Herzstoss  schwach  mul 
tühlbar,    die  Anzahl    der  Her/xontractioncn    zuweilen  be-s<'hl 
meist  aber  beträchtlich   verlangsamt.     Die  Retardatiou  «irr 
Herzschläge  ist  namentlich    für  Bleicolik   in  hohem  Grade   chanl- 
teristisch.     Tanquerel   fand   unter  seinen  1*217  FäUeii  678  (aix^ 
übi>r    die    Hälfte)    mit    einer  Pulsfrequenz  von    nur  30—60.    Jrh 
selbst  habe  längere  Zeit  eine  Fre(|uenz  von   nur  28  in  der  Minutf 
beobachtet.     Die  Härte   und  Langsamkeit   des   Pulsen    scheint  wr 
Infensität  des  Schmerzes   in  einem   proportionalen   Verhällnisiie  n 
stehen,  was  zur  Erklärung  des  Schmerzes  insofern  von  Wichliffkfi' 
ist,  als  derselbe  vielleicht  in  manchen  Fällen  auf  einer  St*  i 
des  arteriellen  Tonus,    wie    bei  der  llemicrania  s\mpathic<' 
beruht  (vgl.  unten).     Andererseits  können,    wie   bei   der  M 
auch  Fälle    mit    gerade    entgegengesetztem  Charakter  vork 
In  letzter  Zeit  hat  Frank*)  den  Störungen  am  Circulations.i; 
bei   der  Bleicolik    besondere   Aufmerksnmkeit   zugewandt;   er   i'^'" 
unter  82  Fällen  39   mit  ungewöhnlich  schwacher,   9  mit  ve^^tifk- 


*)  Deutsches  Archiv  f.  dm.  Med.  XVI.,  p.  423. 
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,  43  mit  annähernd  normaler  Herzaction;  Verstärkung  des  zwei- 

m   Aortentons  in  *22,    systolische  Geräusche    am  Herzen    in    zwei 

lallen.     Die    Radialeiirve    erschien    bei    der    sphygraographi.srheri 

fntersiir[rung  steil  iinfsteiiiend,  mit  langsamem  Ahlall  der  Descen- 

ftonslinie,    insbesondere    relativ  verlängertem    Endstück    derselben, 

Lbei    katadicrot    oder    trierot;    die    Gross- Ascension    (Riiekstoss- 

Ilovaüon)  sehr  klein,   die  erste  seeundäre  Aseension  (Elasliritäts- 

llevation)  dagegen  sehr  ausgeprägt    und    dem  Curvenseheiiel   sehr 

he  gerückt  —  Veränderungen,  welrhe  wesentlich  auf  eine  krank- 

tfte  Steigerung  des  Gefässlonus  hinweisen. 

Dauer  und  Häufigkeit  der  Anfälle  sind  ungemein  variabel. 
ire  Wiederkehr  erfolgt  in  äusserst  unregelmääsigen  Abstünden; 
bald  täglich,  sogar  mehrmals  am  Tage;  bald  mit  grossen,  selbst 
mehrjährigen  Intermissionen.  Dies  Verhalten  ist  namentlich  der 
Bleieolik  nicht  sowohl  eigenthümlicb,  als  bei  ihr  am  häuligsten 
und  schärfsten  beobachtet.     Nachdem  die  Kranken,  welche  sit*h  den 

Keiterhin  zu  erörternden  Schädlichkeiten  aussetzen,  Jahre  hindundi 
erschont  geblieben,  werden  sie  plötzlich  ohne  nat-hwcisbaren 
Anlass  von  einem  heftigen  Insult  befallen.  Dieser  kann  sich 
;Boehrere  Tage  hinter  einander,  ja  selbst  Woehen  lang  Tag  für  Tag, 
iederholen;  Paroxysraen  und  Pausen  wechseln  während  dieser 
Vriode  im  Laufe  eines  Tages  mehrmals,  und  in  den  schwersten 
^ällen  sind  überhaupt  kaum  schmerzfreie  Intervalle,  sondern  nur 
Emissionen  des  Schraer/es  vürhandeö.  Nachdem  der  gesamnito 
rclus  von  Anfallen  abgelaufen  oder  durch  Kunst  hülfe  beseitigt  ist, 
inn  wieder  eine  lange,  ununterbrochene  Zwischenzeit  von  Monaten, 
Jahren,  vielen  Jahren  bis  zum  nächsten  CVcIus  verÜiessen.  Ge- 
wöhnlich werden  jedoch  die  Abstände  von  einem  Cycks  zum  fol- 
genden kürzer  und  kürzer;  ausserdem  treten  im  weiteren  Verlaufe 
meist  schwerere  Erscheinungen  der  chronischen  Blci-lntoxication 
allmälig  hinzu.  Aeltere  Bleiarbeiter  wissen  sich  oft  der  einzelnen 
lurchgeniachten  Anfallscyclen  noch  genau  zu  erinnern,  und  flie 
thl  derselben  ist  oft  viel  geringer,  als  man  vielleicht  erwartet. 
Xs  können  in  dieser  Hinsicht  die  grössteu  individuellen  Verschie- 
denheiten vorkommen.  Ein  67jähriger  Anstreicher,  den  ich  be- 
bandelte, war  im  17.  Jahre  in  die  Lehre  getreten;  im  25.  hatte 
er  den  ersten  Colikanfall,  im  *i9.  den  zweiten,  im  30.  den  dritten; 
[dann  vergingon  wieder  lange  Pausen;  im  Ganzen  hatte  er  7  oder 
"^  Antälle  erlitten,  und  übrigens  keine  anderweitigen  Intoxications- 
irscheinangen  bekommen.  Dagegen  hatte  ein  erst  18 jähriger  Maler- 
5|irliug,  dessen  Vater  bereits  dieselbe  Profession  geübt  und  eben- 
Is  an  Bleieolik  gelitten  hatte,  während  seiner  kaum  dreijährigen 
■^irzeit  schon  4  heftige  Anfallscyclen  durchgemacht  und  eine  sehr 
M^ere  Paralysis  satumina  erworben,  in  diesem  Falle  wirkte  viel- 
i<^lit  ein  begünstigendes  hereditäres  Moment   mit. 

Aetiologie.     Genau  genommen  sind  wir  nur  von  der  Aetio- 
^e  der  toxischen  (d.  h.  der  saturninen  und  einiger  endemischen) 
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Coliken    bestimmter  unterrichtet.     Freilich  hat  man  auch  L^mtila* 

tioriellt>    und    dyskrasisrh*^  Noxen,  Hysterie,   Hämorrh«iiHa]-I)vs(ia. 
jjie,  Arthritis,    ferner    Erkältungen,  loi'ale  SchädliehkeileD,   Tanif* 
u.  (Igl.  theils  als  prädisponirende,  theils    als  oceasionelle  Munn-iUf 
bei  der  riirlit-.saturnioeri  Colik  angeschuldigt^  und  danai^b  eiöc  (V 
Jica    hysterica,    arthritica,    rhouniatica,    venninosii    u.  s.  w   mi^^' 
schieden.     Audi    die    plötzliche  Unterdrüekung  von  Darm  ' 
oder  von  anderweitigen    Se-    und    Exeretionen,    ferner    p- 
'Eioflüsse    (Aufregung,    Aerger)    werden    als    Gclegeuhei' 
betraclitet.     Es    kommt    dabei    wesentlich    darauf  an,    in 
Sinne  der  Begriff   der    Colik  aufgefasst  wird:    reehnet    hk 
hierher,  wus  die  Autijren  als  Colica  biliosa,  ilatulenta,    sh 
u.  s.  w.  beschrieben  und    zum   Theil  der  ^nervösen  Colik'  _  . 
ij hergestellt j    zum    Theil    aber   mit  derselben  identTficiit  haben,  « 
kann    man    allerdings    manche  der  genanuteu  Sehädlichkei*        ' 
noch  vieles  Aodere  als  (iplegenheitsrirsachen  von  Colik  bc. 

Was  die  .spccielle    Aeotiologie  der  saturninen  Coliken  Uinilit 
so    gehört   die  Bleicolik  bekanntlich  zu  den  häufigsten  und  m  der 
Regel  auch    zu  den    frühesten  Erscheinungen  der  chronischen  Bl«* 
intoxication.     Nicht  aOe  Bleipräparate  scheinen  jedoch  in  l!    '  "^ 
iMiiasse  das  li^ntiitehen  von  Bleicolik  zu  begünstigen.     Ziett: 
gemein  werden  das  Bleioxyd  (Lithargyrum,  Bleiglätte)  und 
lensaure    Bleioxyd  (Cerussa,    ßleiweiss)  als  vorzng>weise  I 
von  Bleicolik,  auch  bei   innerem  Gebrauche,    anerkannt.     1 
haben  schon  Thomson,  Stokes  n,  A.  behauptet,  da,ss  ViuiM  n:: 
aceticum  (sowolil  basisches  als  neutrales)  innerliib   keine  <N»likviT- 
aiiSasse,    wohl   aber   bei  äusserlicher  Anw^endung,  wribei  dxs  t'S^iii" 
saure    Salz   durch   die  Kohlensäure  der  Luft  zum  Theil  in  kohl»"»- 
saures  umgewandelt  werde.     Jedenfalls  ist  richtig,  da«s  der  tkrt- 
peutische  innere  Gebrauch  von   Plunibuni  aceticum  Colik  nur  .'*plt>*n 
und    hei    protrabirter    Anwendung    sehr   grosser  Dosen  hervormfl 
iMchr  noch  als  die  Art  des  Präparates  seheint  die  Form    ' 
Wirkung  auf  den  Organismus  in  Betracht  zu  kommen.     Bei 
am  gefährlichsten  ist  die  Aufnahme  des  Bleies  durch  den  Kespir»- 
tionsapparat,  die  fortgesetzte  Einathmung  von  Bleistaub  oder  BIf«* 
dämpten.     Daher  sind  gewisse  Benifsklassen  und  Professionen  'i«' 
Bleicolik  vorzugsweise    verfallen.     Es  gehören  dahin  besun  ' 
Arbeiter    in    Bleibergwerken    und    Bleiweissfabrikeu,  Stul» 
Lackirer,    Töpfer,    Schrtftgiesser  und  Andere.     Die  deletär  einwir- 
kenden   Präparate    sind  auch  hier  namentlich  Bleiglätte  uud  Blei- 
weiss.     Erstere  findet  bei  der  Töpferei,  Steingut fabrikation,  Vmf^ 
lanmalerei  ausgedelinte  Verwendung:  letzteres  von  Seitendr 
rer    und    Tüncher,     Ausserdem    findet  auch  Menige  als    Mü 
viefache  Benutzung.     Ich  habe  Bleicolik  wiederholt  bei  Seidenwirk'^ni 
beobachtet,  welche  die  an  den  Webstühlen  befindlichen  Blfii:  ""  ^'' 
(voji    metallischem    Blei)    mit    angefeuchteten    Fingern  bt: 
W.  Smith  sah  Vergiftung  durch  das  mit  Bleiweiss  bedeeklt:  Üc^' 
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md  der  Schneider  und  durch  Mehl,  dai^  auf  mit  Blei  ausgegosse- 
nen Mühlsteinen  gemahlen  wurde.     Zu  den  selteneren  Entstehungs- 
lUrsachen  von  ßleieolik  gehört  u.    A.    das  Sehnupfcn  von  bleihaUi- 
ff»m  (mit  Menige  gefärbtem  oder  in  Stanniol   eingehüllte ii)  Tabak; 
Itis  Versüssen  von  Weinen  mittelst  Bleizucker  oder  Bleiglätlo;  das 
[oehen  von  Speisen  in  bleiernen,  schlecht  glasirten  Geschirren,  itnd 
ler    Genuss    eines  durch    ßleiröhroo  fortgeleiten  Trinkwassers.     In 
in9:e]nen    Fällen    wurde  ferner   dun^h  bleihaltige  Oosmetica  (Blei- 
'hniinken),  durch  Kauen  von  Visitenkarten,  durch  den  Aufenthalt 
Iß  frisch  mit  Bleifarbe  gestrichenen  Zimmern  Bleicolik    veranlasst. 

Die  meisten  oder  alle  {sogenannten  endemischen  CoUken  (die  Colik  von 
oitou,  der  Normandie,  Devonshire,  Madrid^  Cayenne,  Indien  u.  s.  w.)  sind 
hrscheinlich  saturninen  Ursprungs.  Man  hat  in  ,solchen  Fällen  öfters  den 
eniiss  von  VegetabiHen,  Obst,  besonders  von  zu  saurem  oder  Juaigen  Wein, 
ider  ttc.  als  Ursache  beschuldigt,  und  die  Krankheit  daher  als  Colique  vege- 
le»  Cidcrcolik  u.  s.  w.  bezeichnet.  Die  letztere  soll  nameiiilich  in  England, 
rschieden  Theilcn  von  Frankreich  iind  in  Oberöstcrreieh  häufig  vorkommen- 
dessen  haben  sich  in  den  meisten  genauer  untersuchten  Fällen  Momente, 
di^  für  eine  Bleivergiftung  sprechen  (bleihaltige  Geschirre,  Röhren,  Verfäl* 
schung  des  Weins  mit  Iilei?,ucker  u.  s,  w.)  nachweisen  lassen.  Dasselbe  g^ilt 
*on  den  auf  Schiffen  endemischen  Coliken,  wie  Lefevre  durch  zahlreiche  Be- 
obachtungen auf  der  französischen  Kriegsmarine  gezeigt  hat.  —  Gegen  die 
öliige  Gleichstellung  dieser  endemiacheu  Cnlikcn  sprechen  andererseits  man- 
he von  Fonssagrives,  DobcU  und  Anderen  beobachtete  ThatÄachen.  Mög- 
ist es,  dass  ein  Theil  der  endemischen  und  der,  namentlich  in  Tropenge- 
epidemischen  ColikcD  mehr  durch  miasmatische  Infection  (Sumpfinias- 
bedingt  wird, 
Erwahjienswerth  ist  dit^  schon  von  Burserius  gemachte  Beobachtung, 
auch  bei  Thieren  epidemische  Blei-Neuralgien  vorkommen,  wie  sie  z.  B. 
tokes  bei  Kühen,  die  in  der  Umgebunjj;  der  schottisehen  Bleibergwerke  wei- 
eten,  Wilde  mann  und  Lauterbach  bei  Kühen,  die  aus  Flüssen  in  der 
e  bleihaltigen  Terrains  getränkt  wurdf^n,  beschrieben.  Diese  Kpizootion 
rden  in  einzelnen  Orten  als  , Jammer**  und  „Haukrankheii"  bezeichnet. 

Als  ein  Analogon  der  BleicoUk  bat  man  die  ki  chronischer  Kupfervergiftong 
intrelende  schmerzhafte  Darmaffection  —  KupfercoUk,  Colica  aorugi- 
%Yh  —  betrachtet  Bie  Symptome  dieser  Affecliou  weichen  jedoch  wesenl- 
ich  Von  denen  der  Blcicolik  ab,  und  sprechen  viel  weniger  für  eine  Neurose, 
für  eine  schmerzhafte  Entzündung  des  Darmrohrs.  Mit  den  Schmer/en  \'er- 
luden  sich  Tencsmus  und  Durchfille  von  oft  grünlicher  Farbe;  das  Abdomen 
JM  aufgetrieben,  gegen  Berührung  und  Druck  in  hohem  Grade  empfindlich; 
»uch  ist  fest  oonstant  Fieber  vorhanden.  Nach  Analogie  der  acuten  Kupfer- 
YtrgiftTingeTi  handelt  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  corrosivtj  Veränderungen 
dtr  Dannseh  leimhaut,  wenn  auch  leichteren  Grades, 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  betrifft,  so  liegt 
pw  hinsichtlich  der  Blcicolik  und  der  endemischen  Coliken  einiges, 
JOdoch  für  die  pathogenetische  Auffassung  nicht  eben  forderliches  Material  vor. 
Tanqucrel  des  Flanchcs,  dem  wir  die  Mittheilung  von  49  Obductionsbe- 
|i»ndeii  bei  Bleicolik  verdanken,  fand  am  Darmfractiis  äusserst  ungleiche  und 
»wonsUate  Veränderungen,  in  20  Fällen  völlig  normales  Verhalten  des  Trac- 
^  Andere  vorzügliche  Btobachter  (Andral,  Coptand,  Louis,  Siokes 
^  *•  »)  konnten  am  Darm  keinerlei  pathologische  Veränderungen  wahrneh- 
n>tn.  In  dem  schon  früher  erwähnten  Falle  von  Kussmaul  und  Maier  be- 
»^öd  chronischer  Catarrh  im  ganzen  Tractus  intestinalis,  fettige  Degeneration 
^1'  Schwund  der  Magendrüsen;  im  Jejunum,  Ilcura  und  oberen  Colon  Atro- 
I*»e  der  Schleimhaut,  sowohl  des  Stroma   wie  der  Drüsen  und   Zotten.     Dage- 
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gen  fand  sich  die  Sabraucosa  des  Magens  und  Darms  durch  Wyrhmfif  \\b 
areolärcn  Bindegewebes  und  Verdickung  der  Gefäss-Advenlicj  ti4, 

die    Maschenräiime    dieses    Stratums    mit  Fett  gefüllt,  dk   V 
Darms,  namentlich  tics  Dünndarms,  fettig  Kutiirtvt. 

Den    S}  rapathicus  fand  T a ii  q  ii  e  r e  1   des  P 1  n  n  cti  es  in  «tutm  }'^\ 
ändert;  hier  halten,  nach  seiner  Beschreibung,  die  Ganglien  m  drf  l5aiif hl  j# 
ein  doppeltes,    manchmal    dreifaehes  Volumen,  crschirncn   innrn  imri -i»» 
graugelb,  von  nicht  merklich  vermehrter  ftesistenz.     S^Eojid    ^  "    '        - 
Cayennc  beobachteten    endemischen    Cnlik  in  einigen  Fällen  e»i 
und  Stränge   des    Sympathicos  hypertrophisch,   härter  und  von 
bung    gefunden    haben.     In   den    Fällen  von  Kussmaul    und 
sich  mehrere  Ganglien  (nameutlich  Ganglion  coeliacum.  auch  H 
gjwiglion)    indurirt,    die    bindegewebigen  Septa  gewuehert    un'1 
diese    Veränderungen    theilweise    a!s    Ursachen,    oder   als   F-' ■ 
oder  endlich  jrur  als  unweseutUche  Cowplicationen  der  da^  ^ 
fassenden  Degencratioiiiäprocease  anzusehen  sind,  muss  daUiu  ^    ,  .:    . 

Den    Sitz    der    eig:entlichen ,    nervösen    CnlUc    haben  scfctl 
die    älteren    Beolwiiiter    f^rössti^ntlieils   in  rfrn   Plexus  nieA«Miiiri  t^ 
VfTlet^t,    und    das    Leiden    daher    den    .sympathisehen    Setir-' 
oder,   wir  man  sieh  aurh  wühl  ausdriirkte,    den  ,Ganulien-N( 
pion**  snigererhiiet.     Die  Bleieulik  insbesondere  schrieben  bcrfits 
Haen    un<!    Vanstrosiwyk    einem    kranküiaften    Zuslandi'  Aa 
Bau(  hgan^liensystems    zu.     Ebenso    Andral,    tlrisoll«*,  RaiiMi' 
und    Andere,  die  aber  ausser  dem  Sympalhieas   auch  das  Iiü  ^ 
mark   für   belheilijgt  erklärten.     Andererseits  nahmen  Astru«-  tw^ 
iSauvages    einen    rein    spiualen    Ursprung    der  Rleirolik  an»  oöi' 
versehiedetie    Autoren    leugneten   ihre  neuralgisehe  Natur  voll^Ua- 
dig,  ym  sie  auf  gewisse  anatomisehe  Veränderuo|rrn  des  DarmniVp' 
oder  der  Bauchdet  ken  zurüekzuftihren.     Zu  diesen  nicht  glü^  klkh.^ 
Versui  hen  gehören  die  Annalimen  einer  Darmentzündung  (Bor<kö, 
Broussais,    Rcnauldin    u.  A.),    einer  AustnK'knung  der  Dann* 
Schleimhaut    (Stoek hausen,    Pariset),   einer  StcrcoralanhiluTüOf 
(Gardane-,    de    Kenzi),    einer  Gasansammlung  (Deshoi^ 
spastisrheu    Darnnontraetion    (llsemati,    Ilnffmann,  l' 
sier,  An<iuetin),  einer  Conlrarlion  des  Zwerclilidls  und  ili 
muskeln  (Giacomini,  Britiuet).     Mit  grosser EntsehiedtuL..  -- 
dagegen    Taurjuerel    des  Planehes    fiir  den  sympalhia'bcn  U^ 
Sprung  der  Bleicolik  auf,  deren   Ausgangspunkt    er    ühriir«         ^* 
aussrhiiesslirh    in    den  Plexus  meseiiterirus,  sondern,  je  r. 
Sitze  des  Sehmerzps,  aneh  in  andere  sympafhische  Gefle<.dif 
eoeliaeus,  hypogastrieus,  renalis)  verlegte.     Tanquerel   lu    - 
der  unter    den   Physiologen  und  Pathologen  seiner  Zeit  hrrr5chMK 
den  Ansrhauung,   wehhc  den  SympaHiieus  als  alleiniL' 
der  Bewegung  und  Empfindung  für  die  vegetativen  (h. 
pers    annahm.     Von  dieser  Ansohauimg   kann  nalürlirh  hi.%UM\ 
nicht  mehr  die  Rede  sein;  wohl  aber   kann  die  Frage  aufgvi 
werden,  ob  die  schmerzhaften  Erregungen  hei  der  Culik  gaw  'Ar 
theilweise    durch   sympatliische  oder  ausschliesslich  durcli 
spinale    Ikilmen  dem  Geliirn  zugeführt  werden?     Es    ist  !, 
wahrsclieinlich ,    dass    wenigstens   zum    üben\"icgeoden  Thcdc  «i>* 
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Lnebniri  die  Vermittler  clor  ontrralgnscheu  Schmor/eni* 
|h  darstpllon.  Bekannt lic'h  balicn  schon  Ludwi«i:  urul 
'bei  Dun'h.srhiH'idiin^'svfTsudM'ii  dii'  Sjdancliniri  in  hobrn» 
^ibol  gofundon.  Die  SrhnierzhMfti^koit  aller  0|M.TalKjneri 
il  Nerven  wird  auch  von  einem  s|>iiteren  Forscher  auf  die- 
pte,  von  U,  Nasse,  bestätigt.  Während  die  inotorischen 
pjeoden  Splanchniciisfasern  nur  den  Dünndarm  versorgen, 
lat'h  Nasse  die  seiisiheln  noch  über  Colon  asceiidens  nnd 
fiin;  Colon  desrondons  und  Rectum  erhalten  mutorisrhe 
Ible  Fasorn  von  dem  die  Art,  mesenteriea  inT  umspinnen- 
ps.  Für  die  Betheiligung  der  S|jlanchniei  liosse  sich,  wie 
|8  in  früheren  Arbeiten  her  vorteil  obt-n  habe,  noeh  ein  an- 
ksland  geltend  machen,  nämlich  die  den  Colikanfall  (be- 
äie  C^:dica  satununa)  fast  constani  begleitende,  oft  äusserst 
g<*  \^<>rstopfung.  Letztere  lässt  sich  nicht  allein  ans  den  sehr 
teil  und  jedenfalls  nur  transitorischen  Spasmen  einzelner 
^nitie,  noch  weniger  ans  einer  Paralyse  des  Darms  (Me- 
eren. Sie  ist  vielmehr  wahrscheinlich  auf  eine  gesteigerte 
lerjenigen  Splanchnicusfasern  zu  beziehen,  welche  im  Br- 
ande die  peristaltischen  Bewegungen  des  Dünndarms  sisti- 
\  deren  üebergai»g  in  den  Brusttheil  des  Rückenmarks  auch 
wie  schon  früher  Pflüger)  bei  seinen  Versuchen  netier- 
Utirl   hat. 


den  im  Sj>Janchnieus    verlaufoöd«tj    sensibcin  Darmnerven   mögen 

»ht  auch  sensible  Gcfüssncrvon  dur  die  Baucharterien  uraspiri- 

ixus    am    ent<!nit|2^tselieii  Anfalle    belhfiligen.     Ich    erinnere   hier  an 

il?  von  Colin,  wonach  sich  die  Arterien  der  Baucheinge  weide  durch 

Kmiifindlichkcil    auszeichnen,    wahrend    die  Arterien    d<?r   äosscrcn 

besiUen.     Damit   würden  auch  die  Anschauungen  einzelner 

1  rank.  liardenhewer)  übereinstimmen,  welche  die  Ui-sache 

r7'  ••  or\  lier  BIcicolik  in  einem  tonischen  Krämpfe  der  Unterleihs- 
«Ach  Analogie  des  Tetanui  der  Kopfgefasse  bei  der  Hemicrania 
Tf'  '---.  suchen.  Da  der  N.  splanchnicus  die  meisten  vasomotori- 
I  aterleibs  enthält  und  überhaupt  den  wichtigsten  Gefassnerv 

Ir,    .  '    -'»  muss  die  abnorme  Erregung  desselben  eine  verstärkte 

p    •!  11    Unterleibsjjefässe    zur    Folp    haben,    wodurch    die 

'*^'"  '  ^"lileitenden    allgemeinen  Stönmgcn  der  Circulation 

ihri  werden  können.     Andererseits  sind  die  üben 
.    auf  eine  al  Ige  meine  Circulatiönsstöru  ng 
I  eine  abnorme  Verminderung  der  Uerzaction  wiih- 

l  Is  hinweisen,  unzwi:if*ilhaft  als  Ref!exer'*cheinüngen,  von  der 

n  lindenden  Reizung  sensibler  Uuterleibsnervcn  abhänjfig,  zu 

•;  lelt    sich    dabei    um    eine   reflectorisch  zu  Stande 

Ec  Hemmung  der  Ilerzbewej^iing  durch  Erregung  des  me- 
Centrnms  der  Nn,  vagi,  nach  Analogie  der  Vorgänge,  wie  sie 
ItÄWhcn  Klopfversuche  und  in  den  späteren  Modificationen  dcs- 
flndr'Ti  Die  Fasern,  welche  den  Vagus  reflectorisch  erregen^  vcr- 
\<  tcin    gezeigt  hat,    im  Gränistrange  des  Sympathicus,    nnd 

>  -  durch  die  Raroi  cinnmunicantcü  zwischen  dem  dritten  und 

>\  "umark  aber;  nur  einige  scheinen  im  Gränzstrangc 

:n.    Nach  Durchschneidung  des  Sympathieus  ober- 
I  uat    iJ!)    Klopfversueb    keinen    Rrfoig    mehr.     Es    int    alM^r 
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Bernstein  aucli  (wenigstens  bei  Fröschen)  gelungen,  den  peripherischen  A«t 
iiachznweisrn.  in  welchem  die  betreffenden  Beflcxfasem  dem  Granzstraiige  xu- 
geführt  werden;  un*1  zwar  ist  dies  ein  mit  der  Art»  mesentericA  verlatifmdc; 
Ncr\'eiiast,  dessen  R4?izung,  gleich  jener  dos  Gränzntrangs  und  der  blossgelegtöii 
Bancheingcweide  selbst,  den  refleetorisehcn  Herzstillsland  herbeifnhrt.  Dmtt 
diese  Versuche  sind  nicht  nur  die  in  Begleitung  der  nsceralen  Neuralgien  «n- 
hergchenden  Circnlationsslürungen  in  befriedigender  Weise  erklärt,  snndt'ni 
auch  für  den  theilwcise  sympathischen  Ursprung  dieser  Neuralgien  wichtig 
Stützen  geliefert. 

Mit  der  Diagnose  der  Neuralgia  mesenterica  verhält  es  sich 
ähnlicli  wie  bei  der  Neural j^iagastrica:  es  handelt  sich  in  practiscber 
Beziehung  nicht  sowohl  darum,  jene  zu  erkennen,  als  vielmehr  das 
Vorbandensein  von  Structurveräiulenmgen  in  den  Darniwanduugeo 
und  den  Adnexen  des  Darrnrarials  auszusrhliessen.  So  sollen  Ver- 
wechselungen von  hysterisclier  Colik  mit  Peritonitis  vorgekommen 
sein,  in  der  Regel  entscheidet  für  Peritonitis  das  Fieber,  die  n- 
cessive  Eniplindlichkeit  auf  Berührung  und  Druck,  die  Persisteni 
der  Erscheinungen,  welche  die  Dauer  eines  gewöhnlichen  CV>libD- 
falls  weit  überschreitet.  Alh'in  diese  Criterien  können  zum  Tteil 
auch  in  einzelnen  ColikanOillen  vorhanden  sein.  JÜrgiebt  auib  Jif 
Anamnese  und  der  sonstige  objecto e  Befund  keinen  Aufstlite 
(was  jedoch  kaum  zu  denken  ist),  so  kann  die  Dla^^nose  iTe\\ic\\ 
nur  aus  dem  Vorlaufe  nnt  Sicherheit  gestellt  werden,  —  CoHkar- 
tige  Sclmierzen  kommen  ausserdem  bei  den  verschiedensten  acuten 
und  chronischen  Dannaircctionen,  namonllielj  bei  Dysentem',  l>f* 
Dysenterie,  bei  der  rolHculären  Colitis,  bei  catarrhalischen,  tut>er- 
( ulösen  und  carcinomatosen  Geschwüren  des  Darms  vor.  Es  be- 
darf wohl  nur  der  Aufmerksamkeit  auf  diese  Zustünde,  \m\  ^^^ 
von  dem  Krankheitsbilde  der  Neuralgia  mesenterica  zu  unterscheiden" 

Die   Prognose    ist    bei   der  wichtigsten  Form  der  Neuralgi* 
mesenterica,   hei  der  Bleicolik,    in  Bezug  auf  den  einzelnen  AnP 
oder  Anfaüscvchis  fast  unbedingt  gunstig.     Dieser  schwindet  fast  ilti* 
mer  spontan,    kaun    aber  durch  Knnsihülfe  beträrhtlich  erleichtclt 
und  abgekürzt  werden.     Tödtlicher  Ausgang   im  Anfalle  selbst  ist 
verschwindend    selten,    und    kommt    wahrscheinlich    nur  in  Fälleti 
vor,    die    mit  ausgebreiteter    Degeneration  der  Magen-  nn<l  Darm- 
Wandungen,    allgemeinem  Mara.snms  u,  s.    w.   einhergehen.     Ande- 
rerseits ist  auch  nach  glücklich  beseitigten  Anfällen  eine  sehr  grosse 
Neigung  zu  Kecidiven  vorhanden,  welche  theils  durch  das  noch  ira 
Körper  abgelagerte  Blei,  theils  durch  die  erneut«  Zufuhr  desselb«.*n 
bei    tbrtwirkenden    (professionellen    und   sonsTigcn)    Schädlickeiten 
begünstigt  werden.     Hinsichtlich    der    übrigen  Colikformen   ist   bei 
der  meist  obwaltenden  ätiologischen  Dunkelheit  von  einer  besÜJülll- 
teren   Prognose  nur  selten  die  Rede. 

Therapie.  Die  Causalhehandlung  hat  bei  der satum inen  Co- 
lik eine  doppelte  Aufgabe  zu  erfüllen:  einmal  das  in  den  Gewe- 
ben abgelagerte  Blei  aus  dem  Organismus  zu  entfernen;  sodann  di<j 
Wiederkehr  der  Intoxication  durch  geeignete    Präventivmaassregtln 
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verhüten.     Beides  ^'^lingt  freilich  meist  nur  in  onvollkommoner 
^eise.     Die  ^Kotbleiung'*  des  ürganisnms  wird  durch  Miüel,  wel- 


die  Se-  und  Excreti 


durch  AbnihrmitteL  Diu 


lonen  verraerir 

uhignga  (Jahfirandi)    an*;esirel)t;  beson- 
rlrrs  stehen   bekannt I ich  f be  S r li  w e  f  e  Hui  d  e r  ( Aai^heu)  in  dem  Rufe, 
die   ElirainatitJti  des  Vileies  durch  die  Haut  zu  belonJern.     Jn  pro- 
fchyJactisehcr    Kinsicht    ist  natürlich  da,  wo  das  schädliche  Ageos 
^urch    die   ProfeSvSion    der    Kranken  ge^^eben  ist,    ein  Wechsel  der 
ßeschäftitrung    die    conditio    sine   qua   non  einer  völligen  Heilung. 
Hödessen  sind  die  Kranken  meistens  nicht    in  der  Lage,  aof  derar- 
tige   gutgemeinte   Fropositiorieu    eingehen    zu    können.     Man  niuss 
sieh    also    darauf  beschräi^ken,    ihnen  verschiedene  Gautelen  anzu- 
empfehlen, welche  namentlich  bezwecken,  die  Berührung  des  Bleies 
mit    den  Schleinduiaten  des  Mundes  und  des  Respirationsapparates 
lunlichst  zu  verringern.     Die  lileiarheiter  müssen  den  Staub  mög- 
'hst  vermeiden,  nicht  im  Locale  essen,  die  Finger  nicht  ablecken; 
le  müssen    häufig    baden,    überhaupt    eine  scrupulöse  Reinlichkeit 
Jobat-hten;  die  Arbeilsloeale  müssen  feucht  erhalten  und  g\it  ven- 
lirt  werden.     Die  empfohlene    Anwendung  chemischer  Prophylac- 
ira,    namentlich     schwefelhalliger    Präparate    (SchwefeleisensyTup, 
'hwefefalcalien,    Scliwefelsaurelimouade    u.    s.    w.},    die  mÜ   dem 
ingelnhrten    Blei  unlösliches  Sehwefelblei  bilden   sollen,   wird  von 
lesterlen  mit  Recht  für  Spielerei  erklärt;  dass  der  ertheille  Rath, 
[fM*hsalz  zu  vermeiden,  um  die  Lösung  der  verschluckten  Bleiparlikeln 
verhindern,  besser  sei,  wage  iih  nicht  zu  behaupten.     Von   den 
[gemeinen  sanität^polizeilichen  Vorsieh tsmaassregeln  zu  reden,  ist 
T  nicht  am  Orte. 

Hei   den  nicht-satyrninen  Coliken    ist,  wegen  der  Unsicherheit 
ätiologisfdien   Momente,   kaum  von  einer  causalen    Behandlung 
je  Rede.    Wo  die  Neuralgie  mit  lucaien  Darmreizen,  z.  B.  Tänien,  im 
isamnienhange  zu  stehen  scheint,    wird    man    natürlich    mit    der 
'itigung    der    letzteren  beginnen.     In  anderen   Fällen  sind  Ver- 
leidung atmosphärisch  er   und  diätetischer  Schädlichkeiten,    warme 
^deckung  des  Unterleibs,  Diätcuren  (^lihhcuren)  u.  s.  w.  von  er- 
fülle hem  Nutzen. 

Für  die  Behandlung  des  Colikan falls  gelten  im  Wesent- 
lichen dieselben  Grundsätze  bei  <!en  saturninen   und  nicht-saturninen 
^fOlikea;  doch  kann  die  Behandlung  jener,  als  der  sclnversten  und 
Btosgesproehensten    Formen,    gewissermaassen  zum  Schema    für  die 
übrigen  dienen. 

Da  die  Bleicolik  seit  Jahrhunderten  bekannt,  ihre  Diagnose 
ihezu  unfehlbar,  ihr  Verlauf  in  hohem  Grade  typisch  ist,  so  ha- 
jn  sich  allmälig  gewisse  magistrale  Behandlungsweisen  für  sie 
isgebildet,  die  man,  nach  den  dal^ei  angewandten  Heilverfahren 
id  den  zu  Grunde  liegenden  Tendenzen,  als  diätetische,  chemische, 
itiphlogistisehe,  revuisorische,  sedative,  evauuirende  Methoden  be- 
lehnet   hat*      Unter    ihnen    verdienen    die    sogenannte    diätisehe 
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(iL  h.  auf  entzich*^nde  Diät  beschränkte)  und  die  revulsarischc 
Bell  and  lang  kaum  noch  Erwähnung.  Von  den  wich  tigeren  che- 
inist'hen  Mitteln  ist  schon  die  Rede  gewesen;  die  anderweitig 
empfohlenen  (wie  Jodkalinm,  Natron  und  Magnesia  suJf.,  Alaun, 
Zinkvitriol,  regulinisches  Quecksilber  u,  s.  w,)  sind  —  wenigstens 
als  chemische  Aniidota  —  wertlilos.  Die  antiphlogistische  Ik-- 
liandlung,  früher  sehr  geschätzt,  ist  hi)hstens  bei  etwaigen  Conipli- 
calionen  mit  entzündlichen  Darmalfectionen  (Tanquerel)  von 
Nutzen,  obwohl  noch  neuerdigs  Paleazi,  von  der  Annahme  einer 
Milbcthciltgung  des  Rückenmarks  bei  der  Bleicolik  ausgehend,  die 
Ap|>lication  von  Sfhröpi köpfen  an  die  Wirbelsäule  während  <lt'* 
Anfalls  empfohlen  hat.  —  Dagegen  ist  der  Gebrauch  der  nar<'<>" 
li sehen  und  evacuirenden  Mittel  von  allgemein  anerkannt^^^ 
Bedeutung.  Ziemlich  einstimmig  werden  jetzt  die  Narcotiea 
der  Behandlung  der  Biei(*olik  olirtiangestcUtr  selbst  von  Solch^^'^^ 
die  sich  bei  anderen  Neuralgien  unter  allerlei  Vorwänden  g:^ 
der  Anwendung  dieser  xMiltel  entziehen.  Die  überraschend  g»-^^' 
st  ige  Wirkung  der  Narcotiea  bei  der  Bleicolik  äussert  sich  ni 
bloss  in  einem  Nachla^s  oder  Verschwinden  der  Schmerzen,  sci-^^^ 
dern  bei  hinreichend  energischem  und  consequentem  Gebrauche  a 
in  Beseitigung  der  motorischen  ßeizerscheinungen,  der  spiistisc 
Damicontractionen,  der  excessiven  Spannung  der  Bauchdecken,  u 
vor  Allem  der  intensiven,  oft  nicht  einmal  den  stärksten  Drasti' 
weichenden  Verstopfung.  Es  ist  eine  eigenthüraliche  Thalsac 
in  deren  Bestätigung  die  vorzüglichsten  [knibachter  (Stokes, 
Barn  berge  r,  v.  Niemeyer  u.  s.  w.)  übereinstimmen,  dass  es  bei  Ble 
cülik  kaum  ein  besseres  symptomatisches  Mittel  gegen  die  bar 
närkige  Versttipfung  giebt,  ab>  den  energischen  Gebrauch  der  son:^ 
obstipirenden  Narcotiea,  namentlich  des  Opium.  Man  muss  let 
tores,  sowie  auch  das  Morphium,  in  dreister  und  bis  zur  volle* 
Wirkung  wiederhoher  Dosis  verabreichen.  Kescher  und  kräftigei 
als  die  innere  Darreichung  der  Narcotiea  wirken  hypoderniati- 
sehe  Injectionen  von  Morphium  oder  Opium  (Extr.  Opü, 
Tinct.  Opü  simplex),  von  denen  ich  oft  die  eclatantesten  Erfolge, 
namentlicli  fast  njomentanes  Schwinden  der  quälenden  Schmerzpa 
roxysmen  und  Nachlass  der  Krampferscheinungen,  beobachtet  hal>^J 
Unsicherer  sind  andere  in  Vorschlag  gebrachte  Narcotiea  (Bella- 
dun  na,  Uyoscyamus,  Nux  voniica,  Nicotin).  Auch  Chloroform  hat 
man  sowohl  iimerlich  wie  in  Injectionen  und  in  Form  von  Einrei- 
bungen auf  den  Unterleib  applicirt;  ebenso  den  Liquor  aniistbe 
cus  von  Aran.  Neuerdings  sclieint  unter  den  Mitteln  die 
Gruppe  das  Amylnitrit  eine  hervorragende  Bedeutung  zu 
spruchen;  sihwere  Anfälle  von  Bleicolik,  bei  welchen  die  gesohil 
derten  Symptome  einer  Erhöhung  des  Gefässtonus  bestehen,  soll 
durch  dasselbe  gelindert  oder  sogar  coupirt  werden.  In  ahnlich 
Weise  scheinen  auch  hypodermatische  Injectionen  von  Pilocarpi 
num  niuri<'at.  (Barden  he  wer)  zu  wirken. 
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Die   evacuirenden    Mittel    sind   zur   Entfernung  des   Bleies 
►hr  sdiäUbar;   gegen   die  Obstipation  im  Anfalle  oder  im  ganzen 
ifallscyiilüs    ri<'hten    sie    meist   nur  wenig  aus.     Dies    gilt  nicht 
ir  von  milderen  Abführmitlein  (Senna,    Bitter-  und  Glaubersalz, 
*alomel,  Ol.  Rieini),  sondern  aurh  von   den  Drastiris,  unter  denen 
hier  das    Ol.    Crnionis    besonders  gerühmt  wird.     Mit  Recht  hat 
hch  daher  allmälig  eine  aas  nanotisrhen  und  evaeuirenden  Mitteln 
■Ombinirte    ßehandlungsweise    der  Blciuolik  Bahn  gebrochen.     Am 
preckmäiisigsien  ist  es^  erst  Narcotica  (namentlit^h  Opium  und  Mor- 
phium in  hypodermatischer  Fonn)  anzuwenden;  dann,  wenn  durch 
diese  Mittel  der  Schmerz  gelindert,    der  Leib  weich  geworden  und 
die  erste  Ausleerung  er/ielt  ist,  stärkere  Purganzen  (OL  Ricini 
dt  OL  Crotonis)  oder  Clysmen  nachzuschicken.    Dieses  Verfahren 
sheint  mir  rationeller,  als  erst  evacuirende,  dann  narcotische  Mit- 
tel,   oder   beide    durcheinander   anzuwenden,    wie  die  Meisten  em- 
pfehlen. 

■  Neuerdings  hat  man  auch  von  der  Anwemiong  der  Faradisation,  sowie 
■fei  galvanischen  Stroms  im  Anfalle  einige  Erfolge  gesehen;  doch  sind  die  dar- 
Ker  vorliegenden  Erfahrungen  noch  wenig  zahlreich. 

■  Ais  leichtere  Palliativmittel  können  bei  Bleicolik  sowohl,  wie  auch  bei 
nJcht-saturninen  Coliken  warme  ßäder  und  die  örtliche  Anwendung  der  Warme 
(Einreibung  von  warmem  OeU  grosse  Cataj,lasmen  auf  den  L-nttirleib)  dienen. 
Einzelne  fanden  umgekehrt  die  Kalte  in  Form  von  eiskaltem  Ciftränk,  Ciysliren, 
Umschlägen,  Doucheu  und  Brausen  von  ausgezeichneter  Wirkung. 
"         Die   Behandlung   der   uicht-satumineü    Coliken   ist  im  Anfalle   ziemlich 

ielbe:    erst    Narcotica,    besonders    Opium    und    Morphium,    innerlich    oder 
hjT>odcrmatisch;    alsdann    nach    Bedürfnis^   leichtere  und  stärkere  Pui- 
oder  Ciystire. 

Neuralgia  hepatit^a  (Hepatalgie). 

Es  kanB  zweifelhaft  ersclieineQ,    ob    im    engeren  Sinne    so    zu    nennende 
kuralgien  der  Leber,  als  idiopathische  Neurosen  im  flebiete  des  Plexus  hepa- 
5US,  überhaupt  vorkommen.     Meistens  handelt  es  sich  in  den  hierhergezogenen 
dien    wohl    um   Schmerzparoxysmen,  welche  durch  Anwesenheit   von  Concre- 
mten  in  den  Gallenwegen  bedingt  werden   (sogenannte  Gallensteincolik,    Co- 
fellea).     Fehlen  die  dafür  characteristi sehen  Erscheinungen   (Anschwellung 
fr  Leber,  IcleruSt  spaterer  Befund  von  Coneretionen  in  den  Dannaufileerungcn) 
id  verbindet  sicb^  wie  es  öfters  geschieht,  mit  derSchraerzhaftigkeit  der  Leber 
5<5  üyperalgesie  in  den   äusseren  Theilcn.    im  Gebiete  der  Intercostaliierven, 
kann  der  Verdacht   auf   eine  Neuralgie  der  Lebernervtn,  eine  „Hepatalgie" 
«ngercn  Sinne  gelenkt  werden.     Die  Kxistenz  rein  neuralgischer  AfTretionen 
\x-htr    wird    durch    die    von    dem    hcrvorrasijendsten   Beobachter  auf  die- 
Gebiete,  von  Frerichs,  herrührenden  Angaben  bestätigt;  doch  sind  der- 
Fälle  immerhin  verschwindend  selten.     Üb  die  dabei  betroffenen  eentri- 
Bahnen  dem  V«igus  angeboren,    da  der  rechte  Vagus   sich  an  der  Bil- 
des Plexus  hepaticus  betlieiligt  —  oder  dera  Synipathicus  (synipaUiische, 
lern  Plexus  coeliacus  stammende  WurÄclu  des  Plexus  hepaticus)    ist  nicht 
'"'    *   idcn.     Die    Diagnose    kann    selbstverständlich    nur    per  exclusiouem 
die  Therapie    muss    nach    deu    für  Neuralgien    überhaupt  gül Ligen 
m  einzuwirken  versuchen. 


Uabiiru,  N«r*«Qki«DklitU«n.    f.  AuA,    U. 
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coeliacus  werden  die  ßewcL  r 
grossen  Tlieiles  des  Intestinaltractus,  vom  Magen  b:- 
traiLsversuin  aljvvärts,  vermitteil:  die  Magenbewegungen  ilun  ii  sjn- 
pathisclie,  die  Arteriae  eoronariae  umspinuende  Aesto  (Plexus  co- 
runarius  ventriculi),  zuweilen  auch  durch  direct  aus  dem  PWm» 
coeliacus  stammende  Zweige;  die  Darmbewegung  durch  die  So, 
splanchiiiri  (major  und  minor),  welche  ausser  den  sensibelü  uod 
vasomotorischen  noch  die  rcguiaUirischen  und  vielleicht  excitomo- 
lorische  Nerven  des  Dünndarms  und  der  oberen  Abschnitte  d® 
Dickdarms  enthalten.  Es  üessen  sieh  daher  gewisse  kjrjinkhÄfi* 
Bewegungserscheinungen  am  Magen  uiui  Darm  auf  primäre  kutJ* 
vationsstöriingen  im  Gebiete  jenes  Plexus  zurückführen,  Zwcilclhilt 
ist  eine  primäre  Betheiligung  desselben  in  Fällen  von  sogeuannieB 
nervösem  Erbrechen^  wie  sie  namentlich  bei  vorhandener  oeu* 
ralgischer  Disposition,  Hysterie,  Neurasthenie,  bei  Rückenmatfa- 
krankheiten  (Tabes  dorsalis)  u.  s,  w.  vorkommen,  wo  sich  <re<fei 
organische  Magenerkrankungen  noch  anderweitige,  rafchaftisiie  — 
nder  dialeüsclie  Irritamenle  nachweisen  lassen.  Als  Ausgan gspjÄB 
der  pathologischen  Brechbewegungen  ist  jedenfalls  auch  hier  9 
in  der  iMedulla  oblongata  belindliche  Coordioationscentrum  der  b«B 
Brechact  betheitigten  Atheranuiskeln  (Zwen*hfell,  ßauchifluskelij] 
zu  betrai  hten,  dessen  Reizung  —  wie  die  pharniacologisi  h<Ti  Un- 
tersuchungen in  Betreff  der  bekannteren  Emetica  lehrten 
direcl,  bald  retlectorisch  von  den  sensibehi  Magennerven  ^  ^ 
Enden)  oder  anderen  seusibeln  Nerven  aus  stattfinden  kann. 
Das  Erbrechen  bei  Hemikranie,  im  Alcohol-  und  Chlorot-inih 
rausch,  das  mit  Schwindel  verbundene  Erbrechen,  in  mancli'-'D 
Fällen  von  sogenannter  Verl  ige  slomacale,  bei  der  Seekranklteil 
u.  s,  w,  ist  wesentlich  auf  directe  anomale  Erregung  jenes  '0<K- 
dinatorischen  Centralorgans  zurükzuführen  (vgl.  Band  I.  p.  'iÄ 
und  269),  —  Wa^  das  oft  so  hartnäckige  und  nicht  zu  stillende, 
zuweilen  selbst  tödtliche  Erbrechen  der  Schwangeren  (llyperMnt^ 
sis  gravidarum)  betrifft,  so  liegen  hier  wohl  in  dei  R^ 
chanische  Reize,  Zerrung  des  peritünäalen  Ueberxugs  des  :.^^ 
der  Leber  u.  a  w.  oder  auch  von  den  sensibeln  ü terin nerven  aa»- 
gehende  rellectorische  En^egungen  jenes  ^ßrechcentrums*  zu  Grundf. 
Therapeutisch  zeigen  sich  in  derartigen  Fällen  geistige  üoi 
körperliche  Ruhe,  Eispilien,  Besehränkung  auf  kalte  S|iei.sen  ub^ 
Getränke  (in  Eis  abgekühlte  Milch,  nach  Lebert);  zuwelleo  aof* 
Narcotica,  besonders  hypodermatische  Morphium-lnjectioneii^-  sfil- 
teuer  die  metallischen  Nervina  (Bisrauthum  subnitricum,  ATgcutii» 
nitrirum)  von  günstiger  Wirkung. 

Als  krankhafte  Reiz-  und  Ijähmungserscheinungen  \m  tiebiett 
der  hemmenden  Splanchuicus-Fasern  sind  manche  Formen  tob 
hartnäckiger  Obstipation  einerseits,    von  Beschleunigung  der  pöi* 
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tischen  Darmbewegungen  andereri>eitü  zu  betrachten^  bei  denen 
sich  also  gewis^iermassen  um  irritative  und  depressive  Hemmungs- 

rosen  des  Darms  handelt.  Es  gehört  dahin  die  in  dem  vor- 
gehenden Abschnitte  besprochene  schwere  Obstipation  bei  Blei- 
ik:  andererseits  die  durch  gewisse  Gifte  hervorgerufene  Ver- 
hmng    der    Darmperistaltik    (Band  1,  p.  '28^).      Die  bei  vielen 

rkenmarks^  und  Gehirnkrankheilen  beobachtete  Verstopfung  beruht 
Theil    auf  Läsionen,    welche    die  Splaochnici   in    ihrem    intra- 

Eilen  Verlaufe,  im  Dorsal-  und  Cemcallheile  des  Riickunmarks, 
die  noch  nicht  genügend  bekannten  cerebralen  Ceutra  derDarra- 
Jgung  afficiren.  Was  den  als  habituelle  Verstopfung  be- 
'bnclen  Zustand  betrifft,  so  liegen  hier  —  abgesehen  von  den 
b  fehlerhafte  Lebensweise  und  Diät,  Missbrauch  von  Abführ- 
Itteln  u.  8-  w.  gesetzten  ätiologisclien  Momenten  —  wohl  wesent- 
ih  chiünische  Ernährungsstöryngen  der  Darmwaiidungen  mit  Be- 
ilifung  der  gangliÖseu  Elemente  (Plexus  myentericus  internus 
'  extemus)  und  verminderter  exintomotorischer  Innervation  sei- 
der  letzteren  zu  Grunde.  Umgekehrt  ist  bei  manchen  Diar- 
K>w?n,  bei  der  Wirkungsweise  der  meisten  Abruhrroillel  u.  s.  w. 
eine  gesteigerte  Erregung  der  excrtoniotorischen  Darmplexus  und 
durch  bewirkte  Beschleunigung  der  peristaUischen  Diirrabewe- 
Jgen,  sei  es  auf  directem  oder  auf  reflectorischem  Wege,  zu 
iken. 


l,    5our«§eii  des  Beckenthcil*«  des  Sympathieiis  (dos 
Plexus  hypogastricus), 

Neuralgia  hypogastrica. 

Als  .Hyperästhesie  des  Plexus  hypogastricus"  wurde  von 
bcrg  eine  durch  schmcr/hafte  Empfindungen  in  der  Untcr- 
:h-  und  Sacralgegend  characterisirte  neuralgische  Affection  be- 
leben, welche  sei'undare  Störungen  im  ßlutlauf  umi  den  Secre- 
dw  Beckenorgane  (Hämorrhoidalleiden,  menstruelle  Anonialien 
IT.)  zar  Folge  haben  sollte.  Es  unterliegt  widil  kemem 
W,  dass  im  Plexus  hypogastricus  streckenweise  die  aus  deru 
Sa^ralnerven  stammenden  sensibel n  Nerven  der  Becken- 
-,  naincnilich  des  mäimlichen  und  weiblichen  Üru^aniital- 
^tes,  sowie  auch  der  untersten  Darmabscbnitte  verlaufen,  und 
daher  neuralgische  Aöectioneii  ilieser  Nerven  als  Neuralgien 
Gi^biete  d<*s  Plexus  hypogastricus  aufgefav-ist  werden  können* 
üs     '  lassen    sich    nach   den  speciell  betroffenen  sensibel n 

'i  .1    verschiedenartige    Zustände    unterscheiden,    welche 

als    Neuralgien    des    Uterus,    der  Ovarien,    der  Hoden,    der 
liehen    Harnröhre,    des    Anus  u.   s.  w.    bezeichnet    hat,    und 
mm    Theil   den    Verbreitungsbezirken    des    Plexus   utero- 
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vaginalis ,      spennaticus     und      haemorrhoidalis      zu      eiitsprwhca 
scheinen.*) 

Als  Neuralgie  im  Bereiche  des  Plexus  utero-v 
sich  die  von  Gooch  (1830)  als  irritable  ut er us,  \ 
als  Hysteralgie  oder  Neuralgia  uterina  bescliriebeoe  Äffei-üon 
auflassen,  wobei  der  Uterus  nicht  nur  Sitz  spontaner  SchtnerÄDt 
sondern  auch  äusserst  empfindlich  gegen  Berührung  zu  sein  pflegt 
Scanzoni,  Veit  und  Andere,  welche  diesen  Zustand  genauer  l^ 
obacliteten,  haben  keine  ürganischen  Veränderungen  des  üteras  (U 
liei  gefunden,  so  dass  an  der  neurotischen  Natur  des  Leidens  wohl 
kaum  gezweifelt  werden  kann.  Die  Kranken  klagen  dabei  über 
anfallswei.se  auftretende,  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  ßeckwvs, 
welche  durch  Bewegungen  und  aufre<"hte  Stellang  des  Köriiers  in 
der  Regel  gesteigert  werden,  in  ruhiger  Horizontallage  dafesen 
nachlassen.  Die  Schmenien  können  auch  in  der  InguinÄl-  und 
Lunibalgegend  und  bis  zu  den  Schenkeln  herab,  meist  nur  aof 
einer  Seite,  ausstrahlen  und  werden  durch  ßerühruDg  der  Porlw 
vaginalis  in  hohem  Grade  gesteigert.  Die  Menstruation  ist 
Paroxysmen  meist  ohne  Einfluss;  in  anderen  Fällen  besteht 
zugleich  Dysmenorrhoe, 

Einzelne  Autoren  (As h well,  Deewcs  und  Andere)  nehme»  an.  i^^-  '^'^ 
Hysteralgie  stets  gröbere  orgaflische  Veränderungen  des  Uterus  zu  Gnirplr  tif- 
gen,  womit  jedoch  die  Erfahrungen  der  oben  genannten  Gynäcologen  im  Wt^a^ 
Spruch  stehen.  Noch  unberechtigter  ist  die  Auffassung  von  Briqael,  Äff 
eine  hysterische  Myodynie  ira  M.  pyramidaüs  oder  im  untemn  Ende  dtt  IL 
rectus  amiimmt,  Cahen  meint,  dass  es  sich  um  eine  primärt^  Neumlp»  il«*- 
lumbalis  handle,  zu  welcher  eine  vasomolorLsche  Neurose  des  Uterus  (CangtftioiiT 
Hämorrhagie,  Secretionsanomalie)  sccundär  als  abhängiges  Leidr^n  hinzytittea 
könne.  —  Die  Prognose  ist  wegen  der  grossen  Hartnäckigkeit  des  Lri!-"-  "• 
günstig,  die  Behandlung  vorzugsweise  eiae  palii^aive.  Innere  und  «^r 
Wendung  der  Narcoiica,  Btomkalium,  auch  tiefe  Incisionen  in  den  Cc;.-  - 
sind  zuweilen  nützlich. 

Ebenfalls  dem  Gebiete  des  Plexus  utcro-va^inalis    gehört  die  aU  Vati* 
nismus    bezeichnete  Affeclinn    an,    weiche    von    einzelnen    Aut<^iren    (Büfss, 
Simpson)    als  Neuralgie    des  N.  pudendus   aufgefasst  wird,    während  .\o'irrt 
(Scanstoni)    dieselbe    stets   als  Folge  örtlicher,    besonders  eot/.ündlkbf.r  Ver- 
änderungen ansehen.     Es    handelt   sich    dabei  im  Ganzen  weniger  um  ^T'^"'*' 
auftretende  Sehmcnien,    als    um    eine    eices.sive  Empfindlichkeit    des  ' 
eingangs,    besonders   in    der  Gegend  der  Fossa  navicularis,    zuweilen 
Hymen  oder  vorhandener  Hymenaireste,  wozu  sich  später  häufig  H*:t 
der  Beckenmusculatiu  (Constrictor  cunni,  Levator  ani),    und    selbst  a 
Krämpfe   mit   dem  Gharacter    hysterischer   Convulsionen  gesellen,     i^- 
der  Zustand  auch  mit  Goccygodynie  oder  mit  Empfindlichkeit  der  Aft'       ' 
mit  Contraction    und    Rigidität   des  Sphincter  ani    und   Tenesmus    v« 
Eine  besondere  pathologische  Dignität  erlangt  das  Leiden  Lnsolera,  aU 
nicht  selten  die  Ausübung  des  Coitua  unmöglich  gemacht  und  Uufruc 
bedingt  wird.     Was    die    Ursachen    betrifft,    so   liegt    offenbar  in  dt-n 
Fällen    eine    örtliche    mechanische    Reizung  (ungeschickte  Anstellung 
schlafaversyche  bei  jungen  Frauen)    Ru   Grunde;   doch    werden    auch 
iüfection   (Martin),    Fissuren    des  Anus  (Bei gel,  Ewart)   und    selbn  i^- 


•)  Ueber  die  als  Pruritus  vulvae,  aui  u.  s.  w.  beschriebonen  Ncuw»* 
vgU  die  allgemeinen  Bemerkungen  über  Pruritus^  Band  I,  p.  21  ff. 
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nische  BleiintoiicatioD  (Neftel)   als  ätiologische  Momente  erwähnt     Die  Pro- 
gnose ist  hei  zweckmäsaiger  Behandlung    in    der  Rt»gel  g-Qnstig.     In  leichteren 
und    frischenen    Fallen    genügt    neben    der    örtlichen  Anwendung    narcotiseher 
Mittel  in  Form  von  Einreibungen.  Vagpnal  zapfe  hon.  hypoderma  tischen  Injectio- 
"  len,  die  Bcpinselung  mit  Höllensteiniösiingen  oder  2proe,  CarbolsHmrelösunfj^en 
"chrSder)    und    allmälige  Erweiterung  des  Scheideneingangs  durch  Specula; 
schwereren  Falten    hat    man    zu    venschiedenen    chirurgischen  Verfahren   — 
ibcutane  Durchsehneidung  des  N.  pudendus  (Burns,  Simpson);  Abtragung 
les  Hymen,  Incision  des  Levator  ani  und  nachträgliche  Dilatation  (Sims)  —  seine 
'»uflucht  genommen.     Bei  zwei  hiesigen  Patientinnen  bewirkte  die  von  Dr.  von 
reuschen  aui^geführte  Excision  der  schmerzhaften  Hymenaireste  allein  voiU 
idige  Heilung, 


Dem  Be^iffe  der  Neuralgia  sperraatica  entsprechen  zum 
Theil  die  bei  Frauen  als  Ovarialgie  (Schütz enberger)  oder 
^X)ysLt\e  (Negrier)  —  bei  Männern  als  , irritable  testis**  (Coo- 
^fcer)  oder  Neuralgia  testis  beschriebenen  AiFeetionen,  deren 
^■etztgenannte  von  Romberg  speeiell  als  „Hyperästhesie  des  Plexus 
^fcpermaticus''   aufgeführt  wurde. 

fr        Die    sogenannte    Ovarialgie    oder    Ovarialhyperästhesie 
"Ist  allerdings    eine  noeh  sehr  dunkle  Affection,    welche    durch  die 
ihr   neuerdings  vindidrten  Beziehungen  zur  Hysterie,  namentlich  zu 
^ystero-Epilepsie,   ein    erhöhtes  neuropathologisches  Interesse  dar- 
jietet.     Symptomatisch    handelt    es    sich    dabei    um    einen    theils 
spontan,  vorzugsweise  aber  auf  Druck  entstehenden  Schmerz,   wel- 
cher an  ganz  bestimmten  Stellen  im  Hypogastrium  und  in  der  Dami- 
bcingegend,  fast  immer  einseitig,  auf  der  linken  Ki^rperhälfte,   nur 
ausnahmsweise   bilateral    auftritt.     Haut    und  Muskeln    sind    dabei 
nicht  betheiligt,  erstere  kann  sogftr  anästhetisch  sein;  der  Schmerz 
eatst«:*ht  vielmehr    erst    bei    tiefem  Eindrücken  der  Finger,    in  der 
Gegend  des  Beckeneinganges,  woselbst  gewöhnlich  das  hier  liegende 
Ovarium  als  ein  kleiner  eiförmiger  Körper  palpirt    und    gegen  die 
knöcherne   Wand    comprimirt     werden     kann    (Charcot),      Diese 
Explorationsweise  hat  in  den  betretfendcn  Fällen  ausser  dem  fixen 
Schmerz  auch  die  Erscheinungen  einer  hysterischen  Aura,  schmerz- 
hafte liTadiationen  nach  dem  Epigastrium,  Brechreiz,  Palpitationen, 
Globus  u.  s.  w.,    weiterhin    allgemeine  hysteroepileptische  Krämpfe 
ir    Folge,    und    man    hat    daher   nach    dem    Vorgänge  englischer 
„  lerzte  (Skey)    diesen    fixen    Abdoniinalschmerz    den   sogenannten 
localen  Formen  der  Hysterie  zugerechnet.      Ob    es    sich  dabei  um 
eine  reine  Hyperästhesie  im  Gebiete  der  Ovaria! nerven   handelt  — 
^die    nach  Luschka    aussschüesslich    dem    sympathischen  Systeme 
ingehören  —  oder    ob    zugleich    iti  manchen  Fällen  eine  entzünd- 
•he    Anschwellung    oder    eine  Gefässturgescenz    des    betreffenden 
Eierstocks  damit   coincidirt,    muss    bei    dem  Mangel    pathologisch- 
[anatomischer  Brfunde  zur  Zeit  dahingestellt  bleiben. 

Die  als  irritable  testis  oder    Neuralgia  testis  bescbrie- 
Affection  charakterisirte  sich  einerseits  durch  spontane  Schmerz- 
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anfalle,  welche  theils  im  Hoden  und  Nebenhoden  selbst  auftretwi, 
theils    in    der   Richtung    des    Funicolus    spermaticus    avis>tral)len; 
andererseits  durch  eine  excessive  Empfindlichkeit  gegen  Druck  und 
Berührung:,    Neben  dem  neural  frischen  Schmerz  ist  also  fast  constanl 
eine    wirkliche  Hyperalgie    des  Testikels  vorhanden.     Diese  bnn 
so  gross  sein,  dass  schon  die  Reibung  von  Kleidufigsstücken,  sowie 
jede  Bewe^mg    und  Lage  Veränderung,    und    das  Stehen    bei  nirlit 
unterstütztem  Scrotum,  heftige  Schmerzen  hervorrufen.    DieSchmcR- 
anfülle  sind   oft  mit  Erhobung  der  Hoden  (durch  krampf hafte  Coo- 
(raction     des    Cremaster)    verbunden.      Zuweilen    folgt    Uebelkei^ 
und  Erbreclicn.     Keineswegs  so  häufig:,    wie    einzelne  Autoreo  ^^ 
haupten,    findet    man  Anschwellung    der  Hoden    und    des   Sam^"^^' 
Stranges,  oder  anderweitige  äusseriich  wahrncmbare  Veränderuüg^^^ 
namentlich  Varicocele.     Das  Leiden  ist  gewöhnlich  einseitig,  seW^ 
bilateral;   jedoch    kann    es  eine  Seite    nach  der  anderen  succ^?^^'^ 
befallen. 

lieber  die  ätiologischen  Momente  ist  wenig  Sicheres  beka-^^^' 
Die  Krankheit  kommt  meist  im  jugendlichen  oder  mittleren  Let>*'"^ 
alter,   häufig  bei  oer\-ösen  oder  schlecht  genährten  Individuen      ^^^ 
Beobuchtuns;.      Erschöpfende    functionelle    Reizungen    und    Lc^    . 
Erkrankungen    des    männlichen    Geschlechtsapparates,     Excess^     l"* 
Venere  (andererseits  aber  auch  geschlechtliche  Abstinenz!)^  On<^^'*^ 
Tripper,   chronische  Orchitis  und  Epididymitis,    Prostatitis  u.  Sr-  ^' 
werden  als  Ursachen  beschuldigt.    In  manchen  Fällen  scheinen  u^^^ 
und  chronische  Rürkenraarkserkrankungen,  Traumen  der  Wirbelsa  «'^^j 
Tabes  dorsalis,  zu  Grunde  zu  liegen. 

In  Bezup  auf  den  Sitz  dieser  Ncuml|rie  sin^  die  Meinang:en  noch  in  i^n- 
li€b**r  Weise  getheilt,  wie  bei  der  Nenralsria  uterina.  Wahrend  einige  Auton*fl 
(wie  Romherß  und  Hasse)  den  sympathi«ehen  Plextis  spermAticim  nU  Au»- 
ßranj^spunkt  des  Lei'icns  betrachten .  verleg-en  andere  den  IJeerd  desselben  m 
die  eerebrospinalen  Nervenstämme  des  Plexu»  lambaüs.  So  Valleix,  welcher 
das  Leiden  fiir  identiseh  mit  der  von  Chaussier  (1803)  beschriebenen  Neu^ 
aleia  ileoserotalt«?  erklärt,  and  Cahen.  Letzterer  nimmt  an.  dass  os  sieb  um 
eine  primäre  Neuraliria  grenito-cruraliii  handle,  tn  welcher  (wie  bei  Neural^ 
Titenna)  eine  .secundare  AlTertion  vasomotorischer  Nen'en  hinzutrete.  Die  häufte 
befrleilende  Schwellung  und  Gcfasserwcilerung  der  Hoden  bildet  aUo  nach 
Cahen  kein  primäres,  causales.  sondern  ein  aecundäres  Moment  —  währcDd 
dan:epen  urapekfhrf  Hasse  die  Neuralgie  vorzugsweise  von  Venenerweiwrungtn 
(mit  oder  ohne  Varicocele)  im  rrewebe  der  Hoden  herleitet. 

Die  Profrnose  des  in  Rede  stehenden  Leidens  ist  im  Ganzen 
uno^ünstig.  Die  Neural^ia  testis  ist  eine  sehr  hartikäcki^e  und  über- 
dies in  ihren  Folf^en  nicht  unhcdenkliche  AfFection,  da  sie,  gleich 
anderen  Neuralprien  am  Genital apparate  (z.  B.  Va^'nismus  und 
Hysteralirie)  häufle  p:anz  unverhältnissmässige  psychische  Reactio* 
nen,  hochgradige'  Hypochondrie  'und  'melancholische  Verstimmung 
hervorrufl.  Zw;ir  macht  dns  Leiden  zuweilen  längere  Pauson,  ce-ssirt 
aber  selten  vollständig.  Aurh  die  Kunsthiilfc  erzifdt  dabei  nur 
zweifelhafte  Erfolge,  Allerdings  bewegt  sich  dieselbe,  bei  der  pa- 
thogenetischen und  ätiologischen  Dunkelheit  des  Leidens,  auf  sehr 
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*m  Boden,  Bald  wurden  tonisirende  Mittel,  Eisen,  Chinin^ 
b«lrl  kalte  Dourhen,  Sitzbäder  und  SoHiäder,  bald  Narcotlca  und 
«mlcn*  Anrin<»tjraliri<\'i  (SoI.  Fowleri,  Ziiicuni  sulf.,  Bromkaliura,  Ol. 
T'Tcbiitih.),  baM  }tau1n.*i/i\  (Hinwende  Vosiratüre)  u.  s.  w.  eriipfoblen. 
rVfi  iirös-sten  palliativen  Kutzeu  habon  aurb  birr  subcutane Morpliiura- 
lnjiMnioiien,  am  besten  im  Verlaufe  dos  Samcnstränges,  and  die 
urendung  der  Electridtät  in  Form  pcriplieri  scher  oder  contra  kr 
'Gilvanisiit ionsweisen.  Audi  die  loeehanische  Unt<?rstützung  der 
Icn  (bir<h  ein  Suspensorium  dient  zur  Erleichterung  derScbmer- 
In  einzelnen  Fällen  soll  die  Verheirathung  der  Kranken  zur 
gefoliri  habeii. 

'  wift  4k  mehrfach  vorgeschlagenen  operativeii  Verfahren  hctrilTt,  so  haben 
^Btfrbindung   der   Samenstrangvenen    und    die   subcutane  In- 
in  der  Tunica  albnginca  (Vidal),    sowie  auch  die  Unterbindung 
Itf  Art  spcrmatica  (Bardeleben)    in    einzelnen    Fällen    günstige,    wenn 
nicht  andauernde  Erfolge  geliefert.    Aueh  durch  die  Castration,  welche 
'^D  rtfti  Kranken  oft  dringend  verlangt  wird,  sind  einzelne  raile  geheilt  worden 
d^n»*"!.  \stley  Cooper):   in  anderen  Fällen  erfolgten  Rocidive  im  Samen- 
r  im  Teslikel  der  anderen  Seite.     Es    ist    sehr  wahrscheinlich,  das« 
^t'  Einlluss  aller  dieser  Encheirescn  wesentlich   auf   ihren  indirectcn, 
jculcn  Kinwirkun^'en    beniht,    da   der   SiU    des   Leidens    schwerlich    im 
selbst  tu  suchen  ist.     Ebenso  ist  es  vielleicht  zu  erklären,  wenn  (nach 
io^)   auch    die    Cauterisation    der    Pars  prostatiea  urethmo  in  einzelnen 
I.  wo  tlie  Kranken  gleichzeitig  an  Spennatorrhoe  litten  ^   zur  Uciluiig  ge- 
bt 


Als  eine  eb^nlalls  dem  Gebiete  des  PI.  hypogastrieus  ange- 
terigi'  Neurose  mag  schliesslich  die  Neiiraisrie  der  miinnlichen  Harn- 
rtire  (Neuralgia  urethrae  virilis)  liier  angereiht  werden.  Sie 
fitt  wohl  äuiiserst  selten  als  selbständiges  Leiden,  htäuliger  dagegen 
ta  ehronischen  Spinalerkrankungen,  naraenilifh  Tabes  dorsalis, 
T  eharakterisirl  sich  dureli  anfalLsweise  verstärkte,  heliin:.' 
II  im  Verlaufe  der  Harnrölire,  welche  oft  mil  gesteigettrMi 
Harudrauge  (Tenesmus  der  Blase)  und  frequenter.  zuweilen  auch 
glW(h/.eitig  erschwerter  und  verlangsamter  Entleerung  kleiner  Harn- 
[TOfn^pQ  einhergehen.  Diese  letzteren  Erscheinungen  beriihen  offen- 
*'  Itjrischcn  Erregungen  der  die  Austreibung  und  di<' 
i4  des  Harns  vermitielnden  antag^mististben  Muskel- 
(vgl.  unten).  Man  pßegt  den  Zustand  in  diesen]  Falle  wnhl 
als  Blasenkrampf  (Cvslospasmus)  zu  bezeichnen.  Die 
ichung  der  Harnröhre,  sowie  au»'h  des  Harns  erzielte  dabei 
Miitaien,  Das  Leiden  ist,  auch  wenn  keine  Spinal- 
I  vorliegen,  sehr  bartnärkig,  und  ge.statiot  bei  der 
m  l'nbekanntheit  <!er  l'rsacbm  nur  eine  sunplomaüsehe  Be- 
lüg (Hromkalimu,  örtliche  Applicalion  der  Narcotic^i  in  Bougie- 
EliH'tricitäl).  —  Die  von  Einigen  aU  besonderes  Leiden  bo- 
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schriebene  "Neuralgia  colli  vesicae  (CystalgieJ)  ist  wol 
es  sich  dahei  überhaupt    um    eine    neuralgische   Affec 
mit  der  vorateheudeu  im  WesentUrbeu  identisch. 


leinel 


Krampf  und   Lähmung  im  Gebiete  des  Ple: 

gastricus. 

Da  im  Plexus  hypogastricus  die  meisten  aus 
spinalaxe  stammenden  motorischen  Nerven  der  Blasi 
röhre,  des  männlichen  und  weiblichen  Genitalappara 
untersten  Darmabschnittp  vertaufnn,  so  lasseu  sich  die 
faltigen  Bewegungsstörungen  rler  genannten  Organe 
als  Reiz-  und  Depressionszustäude  dieses  Nervengebietes 
Flinsichtlich  der  sehr  compHcirien  pathogenetischen  Yerhäll 
hierhergehörigen  Störungsformen  sei  an  den  allgemein 
kungen  bei  Erörterung  der  visceralen  Kinesioneurosen  (Bd 
erinnert. 

1)  Blase  und  Harn  röhre.     Die    motorischen  NerneB  d 
sich,  wie  Budge  gezeigt  bftt>  vom   Pedunculus  cereliri   abwätti»  vet 
verlaufen  im  Corpus  rcsliforme  urd  den  Vord  erst  rängen,    ond   IkU 
3    und  4.  PacralndTven  aus  dem  Rückenmark  aus.     Die    Mu«lteln»  \ 
Stelle    des    von    Barkow  und  Bud^e    bestrittenen    Sphiixcter   vesi 
(Bndgc)  oder  wenigstens  znm  Theil  (Kupressow)  dem  Haniftbrtu>4 
wirken,  gehören  der  Harnröhre  an:    es  sind  der  M.  urethrahs  s  i 
urctiirae,    nnd    d!er    bulboeavemosuR.      Die    Motoren    dieser  Musk«'lfl 
ebenfalls  aus  dem  Pedunciilus  cerebri,  haben  gleichen  Verlauf  wie  i 
sehen  Blasennenen,  und  treten  zwischen  3.  und  5.  Saeralnerven   ii]| 
des  N.  pudendus  aus  dem  Rückinmark  aus.     Sic  stehen,  wie  Golti| 
unter    dem    Einflüsse    eines    vom  Ltimbaltheile    des  Rückenmarks  a 
RefleKtonus;    die    centripetaleii  Vermittler    dieses  Tonus  sind  dij 
Blasen  nerven,    welche    in    den    hinteren  Wurzeln    des  3. — 5,  Sacralj 
laufen.     Experimentelle  Durchschneid  un«:  des  Ruckcntnai 
halb  dieser  Nerven  in  jeder  Höhe   bewirkt  constant  Isclft 
betrüchtlichc  Ausdehnung  der  Blase,  niemals  aber  Inca 
diese  Iscburie  rührt,  wie  Budy^e  bewiesen  hat,  nicht  von  der  Durcb| 
der    motorischen    Blascnnerven    allein    her,    sondern    auch    davon,  | 
Rücken marksdurchsehncidungen.    in  Folge    der  erpsl^*?ig<?rt«n  Reflex 
der  Ri?'nrJXtonus  der  Hamrohrenmuskeln  beständig  «erhöht  ist.    Z«r 
kommt  CS  hier  erst  seeundär,   durch  meehanisrhe  Verhältnisse:    wei 
der  excessive  hydrostatische  Druck    in    der  Blase    den  Widerstand 
eontrahirten    M.  urethralis    und    bulboc-avemosus    überwindet,     D. 
man  kün.'stliche  Incontinenz  durch  experimentelle  Durchschncidang  d 
oder  hinteren  Wurzeln  des  3—5»  Sacralnerven  hervorrufrn.  indem 
yalle  die  motorischen,    im    letzteren   die  reflexvennittelnden  FascTji 
röhre  vollständig  durchtrennt  werden. 

Es  ergiebt  sich  dt^ninach,  dass  nicht  bloss  im  Fle: 
ga.stricus,  sondern  in  der  ganzen  Cerebrospinalaxe  vom 
bis  zum  3.  und  4.  Sacraln^Tven  abwärts  Verletzungen 
Tischen  Blasennerven  stattfinden  können,  und  dass  pat 
Leitungsstöriingen  dieser  Nerven  pritnär  ausseh liesslic 
und  Ausdehnung  der  Blase  über  ihr  gewöhnliches  Vol 
noth wendigen  Folge    haben.     ZuJ  der  Isehurie    kann    sec 
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aus  rein  irn?(*hanist'}ior  Ursachf  (Hurrh  excessive  Steigerung 
Intrks  in  d*T  Blase)  hinzytretoD.  Es  kann  aber 
\  iHMÜnfrl  ilurch  funcliooelle  Schwäche  o<ler  Untliä- 
\  il<*s  M,  urpthralis  und  bylbocavernosus,  von  Anfang  an  mit 
laseiilähniung  coexi.stiren.  Dies  ist  in  cjeringeni  Grade  der 
wfnii  dio  spinale  Leitung  der  Willensimpnlse  auf  jene  Muskeln 
»r«v*li»*n  ht  (ahc\  !)pi  eigentliclnT  Lähmung  derselben),  oder 
die  tentripetale  Leitung  der  sensibebi  Eindrürke  der  Blasen- 
Bih&ut  innerhalb  des  Rü- kenniarks  eine  Uiiterbreehung  er- 
LhaL  In  b»^iden  Fallen  wirkt  zwar  der  Wille  nicht  mehr 
KMu-skeln  der  Urethra:  es  können  dieselben  aber  noch  tonisrh, 
Sibst  in  verstärktem  Maasse,  rnntrahirt  sein,  und  dem  Abflüsse 
irns  somit  ein  immerhin  beträehtlirhes  Hinderniss  entgegen- 
fHöhere  Grade  von  Inkontinenz  können  und  müssen  eintreten, 
Centrum  dieses  Redextonus  oder  die  Leitungswege  des,selben 
Talnerv,  und  »bre  vorderen  oder  hinteren  Wnraeln)  voll- 
irsört  sind. 

Icht  mit  drT)  hur  vorL;r»ra<^n^ncn  Anschauiintjcn  koinosTTogs  im  Wi*^er- 

mdrrn  bi'^Täii^jt  und  «rwoilcrt  sIl«  xncimchr,  *iass  boi  manchen  Spinal- 

*.  B.  Talus,  bäht  Ischuri».-,  b^M  Incorninenz  allrin.  mitunter  anoh 

iiv  Orticr  abwechseln'!  vorkornin«'n.      Di*-    Ischtirie    un«!    Inc^ntinenz 

"^■f  sinfl  nicht,    wi»;    dies    aUerdinj^s  Yielfa<vh  anirfnommcn  wird, 

ijiiüs    eb(:nsow«*nig^    wie    andi;r«'    Bewe-punirsstomtiiren   ditser 

Jirn  vielmotir.  ulrich  der  oijfcntlicbi'n  Ataxie,  .mf  StÖrimsion 

(wejrvn  df'T  «.ensibfin  und  reflfivcnniH^lnd«*!!  F;t<«Tn  der  Hinter- 

»h  sowohl  die  winkflrtirhn'  wie  die  reflectorische  lnnervatii'>n  dtT 

i^k«1n  in  mannigfaltiger  Weise  alterirt  wird.     Iscburie    kann  bei  ge- 

ffunL'    i(*nrr  Fasern    durch    verminderte   Willen^innervatinn    oder   er- 

drr    Harnröhre    —  Incontinenz  bei  ßjeschwächfer  oder  auf- 

Mtler    Leituni?    in    don    sensibeln    und  Reflexfasern    auf  die 

Weise  herbeii^ofuhrt  werden.    Dem  entspricht  es  auch,  da«;a 

ib  li  fni^'^T^Tinenz    l»ej    der  Tabes  in  der  Ri'ccl  sehr  hochgradig 

tidif^  tu  -  II.   und  dass  in  den  Anfan^sstAdien  vorzugsweise 

icbcii   Mr  ti    Symptomen    gesteigerter    Itllejtaction),    später 

mtinent  sUMdndtt. 

eine  besondere  Form  th'r  Ineontinen/  fiflegt  gewohnlirh 
ebenfalls  bei  Tabik'Tn  nirht  seltene)  Zustand  der  Enuresis 
irna,  des  unwillkürliehen  na«litlii'hen  Harnabflusses,  an- 
m  zu  werden.  Als  selbständiges  Leide»  wird  dieser  Zustand 
ntliüh  häufig  bei  Kindern^  seltener  über  die  Pubertätsjahre 
^/.aweilen  jedorli  auch  während  des  ganzen  Tiebens  beo!>- 
B  Die  Aetiologie  ist  fast  gau/  dnnkel;  nur  in  einer  kleinen 
rat  von  FViIUmi  srbeinen  narliweisbare  Rf^fleKreize  (Digestions- 
gen, Helmiijlhen,  abnorme  BesebalFenheil  des  Harns,  t)nanie, 
isc  0.  s.  w.)    zu  Grunde    zu  liegen.     In    diesen  Fällen  würde 

lemnarh  un*  eine  neriodiseh   gesteigerte,   refleetorisehe  Er- 


m  einen  Hrflexkrampf  der  nioturisrhen  Blasen  nerven  han- 
^Mt  häufiger  dagegen  ist  «jlVenbar  ein  verminderfi^r  i^db'X- 
iT    die   Retention    des    Harns    vermittelnden    Muskeln    als 


zu 


Neurosen  des  Sympatliicus. 


Ursache  zu  betrachten.     D;is  Gleiche  gilt  auch  von  der  EDnresi* 
dinrua  und  den  als  Harnträufeln  (Stilliridium  urinae)  l>s 
zeii^hneten  Ziistfiiiden,    welclic    Imltl    mit    neural gisrhen  SchnxTW 
und  mit  kninkhaft  gesteigerleni  Harndrang,    bald    uuifirek^lirt  tnit 
verminderter    oder  sos^ar  xöWiii,  anf^phobener  Sensiibilit 
combinirt    sind.    —    Bie    liebandliiiig    muss    diesen    \ 
Entstchungsbedinpunt^en  Rechnung  tragen.     Wo   besondert 
IndicattOficTi  nicht  vorbanden  sind,    ergiebt    bei    den    parÄlui-nri] 
Formen  die  Aiiwcndunii;  von  Strychnin  (innerlich    oder   be^?4er  svth- 
cutan),    der  örflirhe  Gebrau  ii  des  Extr.  Semlis    cornuti  (] 
wässeriger  Lösune:  in  die  entleerte  und  durch  Irrigation  gr 
ßlase)    und  der  Electricität,    verhältnissmässig  die  besten  ErM^. 
In  den  spastischen  Fallen  daE^e^jen,    bei    abnormer   Erre£:uDf;  oder 
pathologisch  firesteigerter  Errep;l>arkeit  der  raotorischen  Bla.sennpnrrß, 
ist  von  protrahirten  lauwarmen  Bädern,  sedirenden  und 
Mitteln,  grossen  Dosen  Bromkaliuni  (weniger  von   an<l' 
licheu  Specificis,  wie  Lupulin.  Campher)  Nutzen  zu  erwarten. 
mit  Retention  und  Tschurie  verbundenen  Zustände,  mögen  dii^^ 
nun  spa.stiseher  oder  paralytischer  Art  sein,    erheisehen  w-\ 
Causalbehandlung    selhstverstäfidlicb   eine    regelmässige  En 
der  Blase  dorcb  liegenbleibende  oder  in  entsprechenden  Int' 
eingeführte  Catheter» 

2)  Uterus  und  Vagina.     Ueber  äla  motorischen  Ner\'cn  des  v 
GenitalapparaiiL'S    sind   l<dder   dio  ATis:abeTi    nocli  in  mancher  Bezieh u^ 
spälliff.     Nach  den  Versuchen  von  Ober ni er,    Franke nhaeuscr,   l£örn*t 
und  Sc  hie. sin  ß  er  scheint  der  Plexus  h\-pöi^stricus    nebst  den  aus  ihm  W' 
vorgehenden  Nil  spermatici    alle    oder   doch  die  wichtigsten  Bcwcgun^crr«» 
für  den  weiblichen  Gcnitalapparat  zu  enthalten  (nach  Körner»  Obcrn]*nH 
Schlesinc'^«'  verlanfcn  audi  in  den  Sacralnorven  excitomotorisch*' F 
Uterus,  während  dagegen  Frau  kenhaeuser  die  Ssvcmlnerren  ah  FI 
iicrvcn  ansieht)      Den  gcnaniileti  Autoren  gepenüer   fasst  Kehre r  au 
lieh  die  Saeralnervcn    als    Bewep;un^sinirven    auf;    Reizung    des    Plf^ 
ga,*itricus  fand  derselbe  für  den  Uterus  unwirksam.    Nach  den  n- 
Buchungen  dieses  Gcpjenstandea  von  v.  Ba^ch  und  Hof  mann  wir! 
des  Plexus  hypogastricus  fresp.  der  Nn.  hypogastriei)    und    der   den 
gentes  enf^iprechendcn  Nerven  in  anta*:oni.stivcber  Weise  auf  di*  Ut<r 
gungf;  durch  jene  wirr]  der  Cervlx  uteri    nach    vom    ueneii^t,    durch   '1'  -    ■- 
nick£:<^schcd}en.   je    nachdom    entweder    die  Rings-  oder  die  Lliitgenrou-tfubtaf 
des  Uterus  in  Contraction    versetzt    wird.     Beide    Nervenbahnc'n       "      ''''^ 
antagonistisch  auf  die  Uterus- Ge fasse  einwirken,    die  cn^feifn  v«  j 
letzleren  dilatircnd    —  Nach  Oser  und  Schlesinger  befindet  suji  u,.-  (^  - -a- 
centrum   für  die  Erregung  der   motorischen    Ut'Tus-NciTen   nicht  im  Rüchft' 
mark,   sondern   im  Gehirn;    nach    iJurch'^chneidung    des    Halsmark^    yR,.,-lvn 
Atlas  und  Occiput  bleibt  die  cenimic  Reizung   durchsc^lmitteuer  Uiick 
nerven    oder   des  Vagus    ohne  Einfluss    auf   die   Entstehung   ^   n  (  i 
tractionen. 

Auf  die  mit  dem  Gehurtsacte  zusammenhängenden  abijoruifn 
Beweguiigserscbnnnngen  des  Uterus  —  wohin  namentlich  die  \^^' 
schiedenen  Grade  sogenannter  Wehens<diwäcbe  (Trägbeii,  At'ni'fi 
Paralyse  des  Uterus)  und  die  Krarapfwehen  (Sirictur,  Tetanus  te 
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s\   gehören    —    Kiinn    nier    niefit    eingegangen   wenden, 
lonuDg    gewisjsf^r  M**nstriiations-AriDmalien, 


k:inn    hier    nicht    eingegangen   wenden.     Die 

namenilirh  soge- 
ilcr  ntTvöstM*  Dysnii*nMörrlioe^  wird,  wie  Scanzoni  ver- 
ict,  durch  rellectorisrh  iKTvorpTufeno,  convulsivisrln^  Cutitrac- 

iles  Uti^rus,  bosondrrs  des  Cervicalcanales,  befördert. 

An  der  Vagina  werden,   abgesehen  von  der  als  ^ Vaginismus ■* 

»ebneten  Form  reflei'türischen  Krampfes,  zuweilen  abnorme  Be- 

I  H  heiniingen  dunb  spastische  Cotitradionen  drr  Musculatur 

Iiodeiis  (J.evatjtr  nni)  l^eobarfitet,     Es  p^höreti  daliin  die 

«Penis  captivus*   beschriebene  circuläre   l'mschnürung  des  Glie- 

wahrend    des  Coitus,    und    die  Wiederaustreibung    des  Samens 

dem  letzteren,  welche  in  manchen  Fällen  eine  schwer  zu  be- 

ICttde  Ursache  von  Sterilität  abgiebi. 

^'      '       I      Die«  Thäligkeit  des  Sphincter  ani  ist,    wie  Goltz    gezeigt 

iialich  rbythmischti    und  wird,    gleich  der  peristaltischen  Bo- 

«'->  (w*(»um,    von    einem    im  Lumbalmark    befind licheD    Kcflficentnim 

•rufen.      Die     I.eitiiiisrsbabncn     dieser    Krreguntrcii     sind     vorzugsweise 

fiB  Ü.— 5.  Saoralnerven    hervorg^fhcnden  Aest^n    des  N.  pudendo- 

tift  (N.  prrin*  US»  N.  haeraorrhoidalis  ext.)  und  in  dem  sympathischen 

rboidahs  zu  »ucben. 

Verhähniss  der  Hectalmusculatur  einerseits,  des  Sphinct-er 

»odercrseits  muss  wahrscheinlich  in  ähnlicher  Weise  aufgefiisst 

ten,     wie  das  der  austreibenden    und    zurückhaltenden  Muskel- 

der  Blase  unij  Harnröhre.     Auf  Innervationsstörungen  jenes 

isrh  unterhaltenen  Muskel-Antairnnismus  sind  daher  manche, 

iffen  der  Ischurie   und    der  Incontinentia    urinae    enl-spre- 

Kle  Formen  von  Obstipation    und  von   Incontinentia  alvi 

ickiufuhren,    wie   sie  z.  R.  bei  chronischen  Rüt  kenmarkskrank- 

in  den  verschiedenen  Stadien  der  Tabes   dorsal is,   heobaeh- 

wfnien.     Als  Krampf  des    Afters  (Spasmus    ani,    Procto- 

Sinus)    wenlen    in    der   Regel    die    mit    heftigen,    brennenden 

lerzen   verbundenen   Zustiinde    krampfhafter  Zusammenziehung 

linrter  angeführt,    welche  jedoch    gewöhnlich  durch  vorauf- 

le  !.oc;ib"rkraiikungen,  namentlich  kleine   lineare  Geschwüre 

Aftrrrand»^  f'Fissuret»    des  Anus)  Iwdingt    sind.     Abgesehen    von 

Causa! behandinnff.    hat   man  in  solchen  Fällen  symptomatisch 

die    subcutane    Trennung  des    iSphincter,    hald    die    einfache 

n   mehrfaclic    pjnschneidung    des  Afterrandes    mit    Erfolg    vor- 

louimcn. 

Umgekelirt  si^heint  eine  l.ähmung  des  Sphincter,    sowie  auch 

?lner  Parlii-n  des  I.evator  ani.  manchen  Fällen  von  Mastdarm- 

rfftll  rPrnlapsus  recti)  zu  Gnmde  zu  liegen,  wie  sie  nament- 

kleinen  schwächlicheti  Kindern,  nach  erschöpfenden  Diarrboeen, 

Ifrie  u.  s,  w,  bcnlKH'btt't  werden,     (le wohnlich  handelt  es  sich 

nur  um  einfachen  Vorfall  der  Srhleitnhaut,  seltener  auch    um 

►thfiligung  der  übrigen  Häute  des  Mastdarms.    In  solchen  Fällen, 

wir  als  paralytischen  Prolapsus  recti  bezeichnen  könnten,  zeigt 
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sich,  abgesehen  von  der  mechanischen  Roduction  und  Retention,  xur 

Verhütung    von  Eepidiveii    die    Anwendung    subcutaner  Slrychnui- 

Injectionen    in  der    Nähe    des    Afters    nft     vim     hervorrageiidejü 
Nutzen, 


n.   Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute, 

ErkrankuiigsfornK'ii  der  Rüfkenniarkshiiatf* 
Anämie  und  Hyporäiiiip. 

Von  den  Häuten  des  Rückenmarks  besitzt  bekanntlich,  wie  von  dcBtn 
des  Gebirns,,  die  Pia  den  grösstcn  Gerässreichthiim;  von  ihr  aus  dringen  d**" 
Gefftsse  in  das  Rückenmark  selbst  in  ähnlichrr  Weise  ein,  wie  von  der  Pia  ^^ 
Gehirns  aus  in  die  Substanz  der  Hirnrinde.  Auch  sind  die  Gefässc  btcr  *i« 
dort  von  den,  allerdings  noch  theilweise  bestrittenen  perivasculÄren  L)'ni[ib* 
räumen  (Roh in.  His)  umgeben.  Die  Dura  des  Rrickenmarks  cnihäli  an-**'^ 
den  eintretenden  Arterien  namentlich  iahlreicbe,  m  Plexus  geordnete  V«flJ^' 
welche  den  freien  Raum  zwischen  dem  äusseren  Blatte  der  Dura  un<l  ^^^ 
Innenfläche  des  Wirbtlcanals  fast  allenthalben  ausfüllen.  Die  Nerven  dtfP^*" 
Gefässe  werden  von  den.  aus  Zweijcen  der  austretenden  Sj>inalncrvon*tlBitfi* 
und  aus  sympathischen  Zweigen  zusammengesetzten  Nu.  siauvcrtebrale« 
liefert. 


Anämie  d^r  Rüekenmarks häute  findet  sich  bei  SectiöOft» 
ast  infamer  nur  partiell,    indcnti    namentlich   die  Pia  mater  gelass- 
ärmer  erscheint,  nur  die  grösseren  longitudinal  verlaufenden  Zweige 
deutlich  injirirt  hervortreten  lässt,  während  dugegen  die  Venenplexus 
der  Dura  aucli  in  solchen  FäHen  häufig  stark    und    sogar    in  ab- 
normer Weise  gefüllt  sind.     Die  Anämie  der  Pia  ist  conslant  mit 
mehr   oder    weniger    ausgesprochener    Anämie    des    Rürkenmarks. 
namentlich    der    grayen    Substanz    desselben,    verbunden,    und  die 
diesen    Zuständen    entsprechi^nden    clinischen    Symptome    sind  un- 
zweifelhaft  vorzugsweise   auf  Rechnung   der  medullären  Anämie  zu 
setzen.     Dahin  gehören  namentlich  gewisse  Formen   paraplegischer 
Lähmung,  welche  wir  bei  den  ischämischen,  anämischen  und  func- 
tionellen    Lähmungen    (Band  1,    p.  205—208,  p.  216  ff.)    bereits 
acsführlirli  betrachtet  haben;    vielleicht  auch   manche  excentjischc 
Neuralgien,    und    ein  Theil    derjenigen  Ei-scheinungen,    welche  die 
noch    so    dunkeln  Krankheitsbilder    des  Nen^osisraus,    der  Spinal- 
irritation und  der  Hysterie  ausmachen.     Wenigstens    ist    in   vielen 
derartigen  Fällen,    bei    denen   ja  Sectionen    naturgemäss   nur  aus- 
nahmsweise vorkommen,  ein  Zusammenhang  mit  mehr  oder  weniger 
bwchgradiger  Chloro-Auämre  (^nosohemie  chlorotique**    Bouchul!) 
nicht  zu  verkennen. 


Anämie  ünA  Öyppräraie, 


all 


I 
I 


Hyperämie  der  Rüekenmarksbäute  ist  ein  bei  Sectionen 
äusserst  häufiger  Befund,  dessen  path alogische  Digtiitiit  jedoch  da- 
durch sehr  verringert  wird,  dasü  er  nur  in  den  >eiteueren  Fällen 
einen  Sehluss  aut  die  während  des  Lebens  vorhandene  ßlutverthei- 
lung  gestattet.  In  zahlreiidien  Fällen  handelt  es  akh  offenbar  nur 
um  cadaverÖse  Stauungserscheinungen,  wofür  nacli  der  gewöhnlichen 
Lage  der  Leichen  die  üefäs.se  de.s  Rückenmarks  ein  besunders  gün- 
stige:5  Terrain  darbieten.  Derartige  Fälle  lassen  sich  jedoch,  nament^ 
lieh  wenn  einige  Zeit  vergangen  ist,  durch  die  reichliche  Imbibition 
der  Theile  mit  ausgetretenem  Blutfarbstoff  und  die  weiteren 
Fäuhiissveränderungen  meist  imterscheiden.  Bei  sehr  ausge- 
sprochener Hyperämie  der  Häute  findet  man,  ausser  der  starken 
Bluiüberfüllung  der  venösen  Plexus  der  Dura,  auch  die  Pia-Gefässe 
erweitert,  häufig  geschlängelt,  und  mit  kleinen  cupillaren  Blut- 
punkten oder  Ecehymosen  umgeben;  zugleich  sind  in  solchen  Fällen 
oft  mehr  oder  weniger  reichliche  Transsudalionen  in  die  inter- 
arachnoidaJen  Räume  (vermehrte  Ansammlung  von  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  in  denselben)  vorhanden.  Auch  die  zuweilen  vorkom- 
menden Befunde  arterieller  Ectasien  (Lenhossek)  lassen  sich  wohl 
auf  intra  vitam  entstandene,  liuxionäre  Hyperämien  beziehen.  — 
Sehr  häufig  finden  sich  diese  Erscheinungen  nur  partiell,  und  zwar 
besonders  in  der  Gegend  der  Cervical-  oder  Lumbaianschwellung, 
eit  seltener  im  dazwischenliegenden  Dorsaltheib  Diffuse  oder 
allgemeine  Hyperämie  der  Rückenmarkshäute  ist  ein  öfterer  Befund 
bei  fieberhaften  Allgemeinkrankheiten,  namentlich  bei  den  infec- 
tiösen  Fiebern  (lleotyphus,  Puerperal  lieber  u.  s.  w.),  worauf  bereits 
bei  Besprechung  der  nach  acuten  Krankheiten  zurückbleibenden 
Lähmungen  hingewiesen  wurde;  ebenso  bei  gewissen  dyscrasischen 
Affectionen  (Pellagra,  Beri-Beri)  und  bei  Intoxic^tionea,  welche 
ebenfalls  von  paraplegisclien  Störungen  begleitet  erscheinen.  Wäh- 
rend man  hier,  wie  auch  in  einer  Reihe  sogenannter  functioneUer 
oder  neurolytischer  Lähmungen,  die  Hyperämie  der  Häute  und  die 
meist  gleichzeitige  Hyperämie  des  Rückenmarks  vielfach  als  Ursache 
der  bei  Lebzeiten  vorhandenen  puraplegischen  Symptome  ange- 
nommen hat,  scheint  dagegen  bei  gewissen  convulsi vischen  Neur- 
osen, namentlich  bei  Tetanus,  Hydrophobie,  in  manchen  Fällen 
von  Tetanie  und  Chorea,  ein  gerade  eutgegengeseiütes  Verhältniss 
stattzufinden.  Die  Hyperämie  der  Rürkenmarkshäute,  welche  bei 
diesen  Neurosen  angetroffen  wird,  namentlich  die  strotzende  Blut- 
fiille  der  Venen,  ist  walirscheinlich  nicht  als  Ursache,  vielmehr 
als  Folgezusiand  der  voraufgegangenen  anomalen  Muskelaction,  als 
Theilerscheinung  der  durch  sie  bedingten  schweren  Circulations- 
störung  zu  betrachten.  Die  Aufstellung  fester,  dem  Befunde  einer 
congestiven  oder  Stauungs-Hyjierämie  in  den  Rückenmarkshäuten 
vermeintlich  entsprechender  Rrankheitsbilder  ist  unter  diesen  Um- 
ständen gänzlich  illusorisch. 


SIS  ßrltranlningsforiiidn  der  tlac1f«nmarksli^ai«. 


Entzündung:  der  Rüt'kenmark*ihftute  (Memn^it]§ 
^piuali»). 

Wir  haben  liier  al^  selljfstäilfligo,  wenn  auch  häufig  combiiiirt 
vorkommende  Erkraiikinigsfoniien  die  Enlüündungen  der  Dura 
(Pii*'lj ymeiiingitis  spiiKilis)  und  die  der  weichen  Hückefimarks- 
häute,  der  Ariwiitioidea  und  Pia  (Leptonjeniugilis  sptrialis)  xti 
unterscheiden. 

L    Parhj'ilirnitigilb  &[iiiiaUs. 

Kützündungeu  der  Dura  können  entweder  das  äussere,  der 
Inneiirtäche  des  VVirbehjanals  fest  anhaftende  Blatt  desselben  (das 
innere  Periost  der  Wirbel),  oder  das  innere,  von  jenem  durch  eint 
fett-  und  gefässreiche  ZeJlgewebsschieht  getrennte  lilatt,  tlie  eigenl- 
liche  fibröse  liülle  des  Hückemnarks,  \'ürzugsweise  treffen.  Die 
Unterscheidung  einer  Paohymeningitis  (spinalis)  externa  ond 
interna  ist  dadurch  gerechtfertigt.  Indessen  ist  bei  den  ^^ 
Pachyraeningitis  externa  beschriebenen  Zuständen  offenbar  roeist 
das  zwischen  Dura  und  Wirbelcanal  liegende  Zellgewebe  we 
sentlich  betheiligt,  so  dass  fiir  dieselben  <iie  Bezeichnung  PeTi^ 
meningitis  (AlbersJ  oder  Peripachy nieniiigilis  spiiialis 
(Traube)  sehr  passend  gewählt  ist. 

Pachymeningitis  externa  (Peripachyraeningitis),  E^ 
handelt  sich  in  den  hierhergehörigen  Fällen  meist  um  acut  oder 
subacut  verlaufende,  exsudative  Entzündungen,  wobei  die  Exsudatioo 
an  der  äusseren,  dem  Knochen  zugekelirten  Fläche  der  Dura  wlet 
in  dem  perimeningealen  (iewebe  vorzugsweise  stattfindet;  selletift 
um  schleichend  verlaufende^  nicht  exsudative  Processe.  Die  EntÄun- 
dung  kann  in  beiden  Fällen  bald  circumscript,  auf  das  Gebiet  eiu- 
zelner  uder  weniger  Wirbel  beschränkt,  bald  ditfus,  selbst  m  der 
ganzen  Ausdelmung  des  Kückcimiarks  auftreten.  Während  bei  der 
chronischen  Peripachy  meningitis  die  Dura  im  Umfange  der  erkraßk- 
teo  Zone  getrübt,  verdickt,  durch  bindegewebige  Adhasiuuen  oo 
den  Knochen  angelöthet  erscheint,  lindet  man  dagegen  bei  der 
acuten  exsudativen  Form  die  Dura  heerdweise  oder  in  gmsserero 
Umfange  vom  Knochen  abgehoben,  gerölhe«  und  blutig*ser6s  iii- 
filtrirt;  spärlichen  oder  rcichlicbereu  Filererguss  zwisichen  Dura  und 
Wirbeln,  oder  in  dem  die  Blätter  der  Dura  trennenden  Zellgewebe; 
zuweilen  auch  vascularisirte  pseudomembranöse  Aullagerung  an  der 
inneren  freien  Fläche  der  Dura.  Oefters  erstreckt  &ich  der  Krank* 
heitsprocess  auf  die  weichen  Häute  oder  gar  auf  das  Rückenmark 
fort;  es  kann  dies  bei  eiteriger  Pehpachymenmgiiis  geschehen, 
indem  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  deui  Arachnoidalraura  oder 
Entwickelung  vun  Senkungsabscessea  statilindet,  oder  auch  durch 
Eintrocknung  des  Eiters  zu  einer  käsigen,  dicken  Masse,  weiche  in 
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hen  Fällen  Coiii|>ressio»  und  sccuiidäre  Degeneration  di^s  Rücken- 

rk.s  herboifübrt,   —  W.us  die  Aetiulugie    dieser  Proccs.sc  betriflft^ 

"werüen  dieselben    in    der  vveitau:»    iiberwiegcnden  Mehrzahl    der 

Uc  offenbar  von  atwsen^    und    zwar  von    den  Wirbeln    her  fort- 

I   uüicli    bei   traunuüischeii  Vcrletzuiigeti   und   bei   den 

iideu  Entzündungen    der  Wirbetkörper    und  Wirbol- 

iti  »uidien  Fallen    ist    die  Ktiizündunjä;   der  Dura  In  der 

ine  localisirte,    auf   den    primär    erkrankten  Abschnitt  der 

lule  beschränkte.     Weit  seltener  als  von  den  Wirbeln  könnan 

IX  benachbarten  W^eicbtheilcn  ausgehende  Entzündungen  auf 

!►-•  4iis:>en^  Blatt  der   Dura   und  tla^  perimeningeale  Gewebe  über- 

eu,  wie  dies  nielirfach  bei  phlegnjonöseu  Zellgewebseilerungen, 

utlich  am  Halije  (Mannkopfj,  bei  eitriger  l'soilis  (Traube), 

itus  (Duehek)  und  bei  Peripleuritis  (Leyden),    ferner  auch 

riruenteU  auf  Grund  von  Neuntis  migrans  (vgl.  Bd.  1,  p.  219) 

ntli.n  [iict  wurde.     Während    es  in  diesen   Fällen    zu    acuten,    ex- 

\oü    Entzündungen    mit    fieberhalten    x\llgemeinerscheiaungen 

iieisl  sehr  ungünstigem  Verlaufe    zu   kommen  pflegt,    scheint 

Ml    iu    anderen  Fallen,    namentlich    im    Gefolge    chronischer 

ngen  der  Brust-  und  Unterleibsc^rgane,  mehr  die  leichtere, 

*eie,    nur  zu  adhäsiver  Verklebung    führende  Form  (Pcri- 

i'nieningitis    chronica)  au tzo treten.     Die   Symptome    sind 

allen  Umstanden  wesentlich    die  des  Gruudlcidens;    die  Ent- 

img   der  Dura   als    solche   allein    bewirkt    höchstens   zu    den 

Erschein  ungeo     noch     hinzukommende     oder     gesteigerte 

igkeit  im  Bereiche  der  erkrankten  Zone,    da    die  Dura 

lückcnmarks  gleich  der  des  Gehirns  auch  im  Niorualzustande 

•che  Emplindlichkeit    darbietet.     Prognose,    Verlauf    und    Be- 

idlung    sind    ebenfalls  von    der  Beschalfenheit  des  Urundleidens 

r  von  den  huizut retenden  Complicationen  (Secundaraffection  des 

kenmarks)  abhängig. 

Fachymeningitis  interna.  Auch  hier  haben  wir  es  theils 
i  Acuten,  exsudativen  Formen  zu  thun,  welche  sich  wesentlich 
ich  pseudomembranöse  Auflagerungen  auf  die  Innenfläche  der 
'  r  durch  einen  zwischen  diese  und  die  Arachnoidea  ge- 
.  -iiss  charakterisiren  —  oder  mit  chrouischen,  zu  Ver- 
üüg  und  adhiLsiver  Verklebung  lendirenden  Zuständen.  Bei 
letzteren  ist  die  Inuenlläche  der  Dura  häulig  getrulit  und  ver- 
durch  Keubüdung  eines  reichlichen,  von  Kernen  und  Gelassen 
"  ^  ii  Bindegewebes.  Diesen  chronischen  Formen  der  Pachy- 
mtcrna  kann  auch  der  nicht  seltene,  namenilich  im 
rca  Aller  vurkommende  Befund  kleiner,  weich  lieber,  hirnsand- 
er Körnchen  und  knorpelaitiger,  zuweilen  verknöcherter 
iin  der  Innenfläche  der  Dura  (besonders  ira  Dorsal-  und 
theil)  zugezählt  werden.  Irgendwelche  pathologische  Be- 
ist  demselben  wohl  nicht  beizumessen.  Eine  beträchtliche 
der  Dura  mit  hervorragender    oder   selbst  ausschliess- 
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lieber    Betheiligung     des    inneren    Blattes    derselben    liegt    aurb 
der    seltenen,     neuerdings     als     Parhymcningilis    cervicilU 
hypertroph ica    beschriebeneu    Erkr.-inkutäg    zu   Grunde.   —  ISi 
den  Eiehr  acuten  Formen   der  Pachynieniiigilis  interna    ßmlet  sid 
meist    eine    in    friM-hen    Fällen    leicht   ahzielibare,    rosr^    ; 
älteren  Fällen  fe^jt  anhaftende,  derbe,  gelbröitilirhe,  d^ 
larisirte    Pjseudonu'uihran    der    inneren     Fläche   der    Dura 
schiedener  Ausdehnung  anliegend,     lläulig  ist  dieselbe  von  ti. 
und    kleineren  Blutergüssen    oder  Figraentanhäufurigi»ü    dnr 
auch  die  Flüssigkeit  im  Arachnoidalnium    blutig  gefärbt  t;^i\i' nj* 
meningitis  interna  haeniorrhagica).     Dieser  Zustand  kommt 
fast  aussf^hliesslich    in  Verbindung    mit    gleichartigen   Pn»««- 
der Schädelhölde  (Pachymeiiingitiij  cerebralis  interna  haeraoriL...  _„ 
besonders  bei  Geisteskrankheiten,  Alcohulismus,  zuweilen  auch  uf 
Grund  traumatischer  Schädlichkeiten,    z.  B.  na*_'h    einer  durch  Fall 
beilingten    Schädel fissur    (Leyden)    zur    Beobachtung.     S}inpt^»me 
und  Verlauf  entsprechen  auch  hier  dem  Grundleiden  oder  den  rof- 
handenen  Conoplicationeti. 

Pach}*iQeiiingiti3  cervicalia  bypertropbica,    unter  diesem  Naomi 
haben  zuerst  Charcot  und  Joffroy  (1869)   eine  bisher  nur  im  Ctr     '•'^■' 
beobachtete  EDtüüudungsförm  der  Rücken markshäut«,    namentlich  <!> 
Blattes  der  Dura,  mit  suciindäror  ßethoiligiing  des  Rückenmarks  und  u-^  »>;- 
tretenden  Ncrvenwurzela  beschrieben.    Anatomisch  ergiebt  sich  dabei  eine  «Itf 
beträchtliche,  geschwulstartige  Verdickung  der  Häute,  wodurch  der  h»''^'*  ^'' 
Wirbelcanais  in  diesem  Umfange    ein  spindeüormig  verbreitertes  Äii> 
winiit;    zugleich   ist   derselbe    häufig^   an    seiner  vordere«  Fläche  nii' 
Wirbelkorper  überziehenden  ti!)rü.sen  Ligamente  daselbst  vcrw»ichscn,  ^^ 
nach  Joffroy    stets    als    ein    secundarer  Vort,raiig    auKuschen    ibU     A 
schnitten    zeigen    sich    auch  Adliäüit^uen    zwischen   der  Dura  und  den  w 
Häuten;    ferner    ergiebt    sich  dabei,    dass  die  (zuweilen  6 — 7  Miii    Iriiai 
Verdickung  der  HückcDmarktihiiufe  vurziiglich  von  der  Dum,  uu 
lieh  voü  dem  inneren  Blatte  dLiselbeii  ausgehu     Da^  ncugebild' 
derber  BeschalTi^nheit  und  f;istrigcrn,  deutlich  concenlrischem  A^ 
microscopisch  aus  Hiindeln  fibrösen  Bindegewebes,  die  eine  coucei- 
lung    und   spindcl-   oder  slemfonuige  Interstitieu    eikenncn   la 
mehrten  und  stark  verdickten  Gelassen*     Gewöhnlich    ist    die  I 
Häute  eine  rein  hypertrophische;    selten    (und  wohl  nur  st^cund 
zu  anderweitigen  Entzündungspioducttn    oder    zu  Extravasaten, 
wickelt    sich    fast    iiamer    consecutiv    eine    heerdwcise   Myelitis   chrunnii,  slr, 
mehr     oder    weniger    die    ganze    Dicke     des    Rückenmarks     einnimmi.    toA 
sich    vom    Halstlieüe    aus    in    Form    auf-    und    absteigend<^r    f» 
nach     unten     besonders     in     den    Vorderseitensträngen,     nach 
GoIFschen  Keilsträngen    fortsetzt.      Die    das   hyperirophisch«   ü.  w^in    .jujni 
setzenden  Ner\enwurzeln  verfallen  durch   Compressjan    zuweilen   einer,    bi*  a 
fast  vollständigem  Verschwinden  der  Fasern  fortschrfitend<*n  Atr  ■  '  \it 

diesen    regionären  Veränderungen    de.s   Rückenmarks    und    der  ^ 

beruht    die    erhebljchti    clinische  Dedeutuiig    des    in  Rede    steh'  ^^ 

namentlich  seine  Beziehung  zu  gewissen,    deiiteropalhischen  Foi 
gressiven  Muskelatrcphie  und  der  progressiven  BulbärparalyÄC.     - 
characterisirt    sieh    das   Li^iden    in    der   ersten  Zeit  besonders  »i 
als  zusammenschnürend  bezeichnete,  bei  Bewegungen  gestei'ji»^'' 
der  Nacken gegcnd  und  durch  ausstrahlende,  paro^ysmatisch  \ 

im  Kopfe  und  den  oberen  Eitremitaten,  sowie  auch  durch  -in.- -, 

trische   Sensibiiitatsstöruugen    (cutane   Paralgien   und   H}'pasth&siea/  Uttefli* 
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■en);  später  durob  zuiiehinen«!c  Störungen  d^r  Motilität  und  der  Muskel- 
mg,  besonders  an  den  oberen  Extrem iiät«^n,  wozu  sich  zuweilen  auch 
1«!  Contmcluren,  sowie  die  früher  geschilderten  Fnrm*^n  irritativer 
omroscn  der  Haut  u.  s.  w.  gesellen.  Das  Leiden  wurde  bisher  aus- 
ilieh  bei  Erwachsenen  beob»"ichtet;  die  Actio logte  ist  ^nz  unbekannt, 
cinvn  Fällen  scheinen  Erkältungen  und  Durchnässungen  einzuwirken. 
Ogno^e  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  doch  scheint  in  einzelnen  Fällen 
.,»..-.   vi,f  einem  früheren  Stadium  rückgängig  werden  zu  ktinnen,  ehe  es 

ten  Entzündung  und  Degeneration  des  Rückenmarks   gekommen 

: ..    allerdings    fehlt    in    solchen  Fallen   das  die  Diagnose  sichi*rnde 

scrgcbniss.  Jedenfalls  ist  der  Verlauf  meist  ein  sehr  langsamer  (fi  bis 
re);  auch  kommen  zeitweise  »Stillstände  und  spontane  Besserungen  vor. 
cutiseh  sind  iß  der  ersten  Zeit  resorptionsbefördeiTide  Mittel  (.Jodkalium), 
\7,.\  kühle  Bäder  und  Douchen  zu  versuchen;    im  Uebrigen    ist   die  lie- 

wesentlich  palliative,  gegen  die  Schmerzen,  die  spater  aujtret^n- 
;    I    .    ^torungen  und  Atrophien  u.  a.  w.  tjerichtet 


fon     f*\v 


1   Leptanenin^th  splniilis. 


'on  eiiK*r  Entzündung  der  Arachnoidea  (Ararhnitis  spi- 
)  kann  als  selbständigem  J.piden  wkhi  wo)»]  die  Rede  sein; 
»br  ist  dieselbe  stets  nur  entweder  mit  Kntziindun^en  der  Pia 
luch  des  inneren  Blattes  der  Dura  verbunden.  Dagegen  sind 
idungen  der  Pia,  welche  wir  als  Leptonieningitis  spi- 
iro  engeren  Sinne  bezeirhnen  können,  ausserordentlirh  [laufij?, 
ir  kommen  dieselben  theils  in  aeiiter,  exsudali\«T,  IfieiLs  in 
ler  Form  vor,  bei  deren  Einzelschilderung  wir  aber  von  den 
loger  Veränderung  an  den  wetrben  (fehirnhänten  einher- 
den  Formen  einstweilen  absehen. 

^eptomeni  figit  is  acuta.  Fk'i  \\fn\  luntou  EnJ/iindungen 
eichen  Iliirkenmarkshäute,  besoiidrrs  der  Pia,  tindet  man  die 
•e  anfangs  rosig  oder  dunkel  rÖthlich  injieirt,  oder  von 
n,  punktförmigen  Extravasaten  durchsetzt,  verdiekt  und  von 
•  Consislenz;  in  späteren  Stadien  erweirbt  und  von  sfliTnuIzi*^- 
[♦isser  oder  gelbgrauer  Färluing.  Ueim  Vorliandi^nseiri  grösserer 
»n  von  freiem  Ex>udat  lindet  sich  dasselbe  bald  von  inelir 
;er,  seröser  oder  serös- fibrinösi'r,  liald  \'on  ger(»nnener  oder 
lirktem  Eiter  ähnlicher  BesehalTrMibeit  besonders  in  dem  Sub- 
joidalranm,  zwistlien   Pia  und  Ararhnoidea:  zuweilen  aurh  in 

redehnter  eroupöser  Pseu(h>mend>ranen  auf  der  r)lMT(lä<"fte 
Die  Araelinoidea  ist  dabei  mehr  oder  weniger  intensiv 
ligt;  ihr  Gewebe  erseheint  getrübt,  infdtrirt,  die  in  ihren 
i*n  angesammelte  SpioaDlüssigkeit  getrübt,  von  sanguinolenler 
iffenheit    oder    von    geronnenen   FaserstofTHoeken    dtirehsetz», 

rdezu  eiterig.  In  zahlreichen  Fällen  wird  das  Rückenmark 
ergriffen,  dasselbe  ist  namentlich  an  seinem  [unteren  Um- 
hjrpeniraiseh,  stark  injicM  und  erweicht,  oder  ödematös,  in 
?n  Fallen  dagegen  anscheinend  normal,  oder  selbst  von  ab- 
blassem und  blutleerem  Aussehen  und  (durch  Compression 
der    verdickten   Häute)    leicht    geschrumpft.     Fast    immer 
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sind  die  austretenden  Nerven  wurzeln  innerhalb  der  erknmkt« 
Zone  erhebliL'h  betlipiligt.  —  Die  acuten  Entzündungen  di-r  w^kto 
nivutü  .sind  liald  partiell,  nunieiitlich  auf  die  abhängigen  Partien, 
die  Gegend  des  Lunibultheils,  beschränkt  —  bald  treffen  si^  di» 
lUirkenniark  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ziemlich  pkiclh 
niässig,  oder  erstreeken  si(*h  sogar  durch  das  For.  occipitalc  in  d» 
Scliädel holde  liinein  und  sind  mit  ebenfalls  diffusen,  exsQdali\<»c 
Entziuidungspmcessrn  der  Pia  und  Aruchnoidea  cerebrahs  verbüß- 
fien.  Gewöhnlich  ist  die  Entzündung  an  dem  hinteren  Umfangt 
des  Rückenmarks  weit  stärker  als  an  der  vorderen  Seite;  n.iin«il* 
lieh  ist  dies  der  Fall  bei  denjenigen  Entzündungsformen,  die  sich 
von  der  Schädelbasis  aus  luif  die  Rücken markshäute  fortsetjsen,  tn> 
z.  IL  bei  der  epidemischen  CerebrospäiiaUMeningitis,  femer  luwi» 
Traumen  der  Schädelbasis  und  in  einzelnen  Fällen  von  Mciiinptis 
tuberrulösa,  bei  widcher  letzteren  überdies  meist  nur  der  Ilabthcil 
des  Kückenmarks  mit  afficirt  wird  (vgl.  „Erkrankungen  der  G^ 
hirn  baute*). 

Abgesehen  \on  den  letzterwaimten  Formen  traumattscber, 
tubcrcuüJser,  und  epidemischer  Meningitis  cerebro-spinalis  kotuiwfn 
acute  Entzündungen  der  weichen  Rückenmarkshäute  zuweilen  dorch 
Fortpllan/.ung  von  benachbarten  Organen  oder  Geweben  (z.  B.  voo 
den  Wirbelu  und  der  Dura  bei  Traumen  der  Wirbelsäule,  hei  WirM- 
cories;  terner  bei  Decubitus,  perforireudeu  phlegraon»>sen  Ahscessen. 
Limgcncavernen  u.  s,  w.)  zu  Stande.  Häufiger  entwirkelt  sich  dif 
acute  Leptonieningitis  spinalis  im  Zusammenhange  mit  anderweitig 
fieberhaften  luankheitszuständen,  Pneumonien,  namentlich  mit  acutrti 
Infertionsk  rank  bellen  (Scarlatina,  Heolyphiis,  Diphtheritis,  aurli  Puer* 
perallieber,  Ma.sern).  In  anderen  Fällen  tritt  das  Leiden  ohne  na«*lh 
weisl>are  Ursache^  oder  unter  dem  EinUusse  si  hwerer  atmosphän^^chcf 
Schädüclikciten  (Erkältiingen,  Durchnässungen  etc.)  auf;  auch  über- 
mässige Anstrengung,  plötzliche  Unterdrückung  gewohnter  Secretio- 
nen,  namentlich  (A'ssion  der  Menses  werden  als  Anlässe  beschuldig 
Eine  häulig  in  Rechnung  zu  ziehende  Ursache  dürfte  wohl  Hrt 
manchen  Können  heordweise  begränzler,  besonders  am  Lunil 

ausgesprochener  Leptomeningitis  spinalis  und  gleichzeitiger).; 

in  einer  ascendirenden  Neuritis  migrans  und  dem  Uebergreifea  der- 
selben  auf  die  Einmündungsstelle  der  zugehörigen  Nerven wüntelo 
gesucht  werden. 

Die  Symptome  der  nicht  mit  Erkrankungen  der  HinihÄutf 
compliciricn,  acuten  Leptomeningitis  spinalis  bestehen  anfaopj  lor- 
züglich  in  örtlicher  Schmerzh/iftigkeit,  welche  sowohl  spontan,  wif 
auch  bei  Bewegungsversuchen,  weniger  coiistant  bei  Palpation  di'f 
Wirbelfortsätze  in  der  erkrankten  Region  hervortritt,  und  si«'h  /«l* 
weise  zu  äusserster  Heftigkeit  steigert.  Mit  diesen  örtlich  ompfüii- 
denen  verbinden  sit*h  häufig  auch  durcti  Reizung  der  iüntcrRi 
Nervenwurzehi  bedingte  ausstrahlende  Schmerzen^  längs  der  Itt»«^ 
eostaliierven  oder  in  den  Extremitäten,  nebst  anderweitigen  Panl* 
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nd  rotanen  Hyperalgien,  In  iihnliL'her  Weise  kommt  es 
b  Mithetheiligiing  de*r  vonleren  Wurzel laseryng  zu  motoriselien 
heiriun^en,  erliöhter  Rigidität  der  Muskeln,  die  namentlich 
Nai^keninuskeln  und  den  Streekeiii  der  Wirbelsäule  oft  in 
ausgesprochener  Weise  hervortritt ,  veremzetteo  clonisch-toni- 
m  Zuckungen,  oder  andauerndeü  Mnskefspanniingen  und  Con- 
ioren.  Lähmungserscheinimgen  treten  dai^egen  erst  verhäitiiiss- 
fipät  und  nur  in  denjenigen  Fällen  hervor,  wo  die  Entzün- 
f  zu  bedeutender  Exsudation  oder  pseudomembrünijser  Auflagerung 
zu  Compression  der  MeduUa  geführt  hat.  Ein  massiges  Fieber  ist 
eilen  von  Anfang  an  vorhanden,  während  stärkere  und  charac- 
»tbche  febrile  Erscheinungen  fast  nur  in  den  mit  Meningitis 
bmÜH  oder  mit  anderweitigen  entzündlichen  Affectionen  com- 
itrtctt  Fonnen  beobachtet  werden.  Wo  derartige  Complicationen 
t  voriicgen,  wird  daher  das  Leiden  in  seinen  Anfangsst^ulien 
übersehen  oder  kaum  beachtet,  indem  die  Beschwerden  der 
ken  als  einfacher  Muskel-  oder  Gelenkrheumatismus,  Lumbago 
dgL  abgefertigt  werden.  Der  Verlauf  ist  in  den  ungünstigen 
Icn  meist  ein  ziemlich  rascher;  unter  Zunahme  der  Lähmungs- 
"beiDungen,  die  sich  autdi  auf  die  Hespirationsmuskeln  fort- 
lt?i^kru,  erfolgt  im  Laufe  der  ersten  bis  dritten  Krankheitswoche 
Tod  asphyktis*h;  in  anderen  Fällen  wird  der  letale  Ausgang 
h  das  Grundleiden  oder  durch  hinzutretende  Complicationen, 
ilisi,  Decubitus  u.  s.  w.  veranlasst.  Keineswegs  selten  jedoch 
ant  das  Leiden  einen  protrahirteren  Verlauf,  und  endet  ent- 
er in  allmälige,  langsam  zu  Stande  kommende,  häufig  nnvoll- 
idige  Genesung,  oder  geht  in  die  Symptome  der  chronischen 
jtündungsform  der  Häute,  resp.  des  Rückenmarks,  uhcr.  Diesen 
tiv  günstigen  Verlan fsvveisen  ent.sprichi  anatomisch  ein  Üiick- 
Igigwerden  des  cnt^^iindlichen  Processjes  mit  [{esorption  des  ge- 
rn Exsudates,  oder  allmälige  Eintrocknung  des  letzteren,  wo- 
da^sselbe  als  eine  dicke  käsige  Masse  zwischen  den  meist 
dickten    oder    noch    anderweitig    veränderten    Häuten    zurück- 

Therapeutisch  iü^t,  abgesehen  von  der  Behandlung  des  Gnind* 

lens    oder    vorhandener  Complicationen,    im  Anfange    die  ener- 

Anwendung  örtlicher  Blutentziehnngen    und    dor  Kälte    vor 

fingen  {rebolen.     Letztere    kann    sehr  zweckmässig  in  Form 

apni  an 'sehen  Schlauches  applicirt  werden,    der    überhaupt 

liocaltherapie  der  Rückenmarkskrankheiten  eine  noch  mvhi 

lügend    anerkannte  Bedeutung    beansprucht.     Weit    weniger    ist 

der  Anwendung  hautreizender  Mittel  (Jodtinctur,  Vesicantien  etc.) 

den  Seiten  der  Wirbelsäule  oder  den  Einreibungen  grauer  Salbe 

zu  erwarten.     Innerlich  sind  nach  Umständen  leichtere  oder 

;cre  Abführmittel,    auch  Caiomel,    zweckmiiüsig,    um    auf  die 

der  unteren  Rü<'kenmarksabschnitte  depletorisch  zu  wirken. 

inlichem  Grunde  ist  auch  die  vermehrte  Anregung  der  Harn* 
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ErkrankuTi^st'ormen  «ier  Rückenmarkshaut^, 


und  SchwcissseiTotion^  namentli^li  der  letzteren,  durch  ge^ngneir 
^litiel  (Pilocarpin)  zu  emprehleii,  falls  keine  Cootraindicatiun« 
liiifür  vorliegen.  Als  Pallialivriiittel  ist  besonders  zur  Bekämpfung 
der  lieftigeu  Schmerzen  und  tler  Hy|><Talgieii  die  interrurrenie  An- 
wendung subcutauer  Morpliiuni -Injeelioneii  vorzüglich  gwiÄnet 
Beim  Uebergange  in  ehroniscbf  EnlzünduugäformeD  ist  von  kallfli 
uud  lauwarmen  Büdcrti  (Kaltwassercuren;  Sool-,  Moor- und  Schwefel- 
hadern) ira  Verein  mit  einer  lunisircnden  Diät  und  MedieatioB  da» 
Meiste  ym  erwarten. 

Lejjtomeningitis  chronica.     Bei   den   chronischen  Ent/ün- 
düngen  der  weichen  Häute  findet  man  das  Gewebe  dei-^elbeu  goinihi 
oder  schwielig  verdickt,  die  Häute  sowohl  unter  einander  wie  ;»iif|j 
mit  dem  inneren  Bhvlte  der  Dura  ilonh  mehr  oder  weniger  fe.sle  und 
ausgedehnte  Adhäsiunen  verwachsen;    die  Gefässe,    nanientlidi  <\v 
Venen,    an    den  weichen  Häuten    wie    auch   an  der  Oberfläch«.*  der 
Dura  sclerotisch  verdickt  und  erweitert*     An   der  Arachnoidea  hr- 
merkt    man    häufig   die    schon    erwähnten  fibrösen  knorpelanigciL 
oder    durch    Einlagerung    von    Kalksalzen    verknöcherten    Platien, 
tleren  pathologische  Dignitäl   übrigens  noch  sehr  /weifelhafter  NAiur 
ist.     Die  chronischen  Entzündungen  der  Häute    treten    meist    ^ 
tiell,  in  einzelnen  oder  multiplen,  begrän/ten  Heerden  auf;  sie  um- 
fassen,   gleich    den    a(*uten,    vorzugsweise    die   hinlere  Fläche  deu 
Rückenmarks,    und    sind    gewf5hnlich    mit   ihronischer  Entzündung 
des  letzteren  (Sclerose),    namentlich    in    den  Hinlersträngen,   (»dfr 
mit   einfacher,  nicht-entzündlicher  Atr[>|dde  durch  Conipression  dir 
Medulla  verbunden.  —  Die  Ursachen  der  chronischen  Leplutnenio- 
gitis  sind  wenig  bekannt;  in  nianch(Mi  Fällen  liandelt  es  sich  wohl 
auch    hier    um  Ausbreitung    chronischer   Ent/ündin 
benachbarten  Organen,  oder  um  eine  chronisch  vni 
ascendeus;  öfters  scheint  die  Rückenmarkserkrankung  (>ci* 
Hinterstränge)  das  Primäre  zu  sein  und  die  Erkrankung  <lt;  ii... 
erst  secundär  hinzuzutreten,  während  in  anderen  Fällen  der  uiupc- 
kehrte  Verlauf  stattfindet  (vgl.  Tabes  dorsal is).     Manclien,  i 
lieh  mit  circumscripter  sehniger  Induration  einhergehenden 
von  chronischer  Leptoraeningitis  spinalis  scheint,    gleich    den  an*- 
logen  Veränderungen    der   Hirnhäute,    conslitutionelle  Syphill»  w 
Grunde  zu  liegen.  —  Die  Symptome  entspreclien,    abgesehen  m 
den  Fiebererscheinungen,  im  Allgemeinen  denen  der  acuten  Iv«'p"> 
meningitis,    da    sie    wesentlich    durch   die  Betheiligung  der  aasUt?- 
tenden  Nervenwurzeln    und    des   Rückenmarks    bedingt   sind.    ^^^' 
diese  Betheiligung  fehlt,  können  die  Symptome  so  geringfügig' >t'fa, 
dass  der  Process  als  solchcF    überhaupt    nicht  erkannt,   htVh-stai^ 
dunkel  vermuthet  wird.     Es  sind  dann  oft  nur  flüchtige,  m:  ' 
nau  localisirbare   oder  ihn  Ort  wechselnde  Schmerzen   im  ; 
die  zuweilen  spontan  exacerbiren    oder    durch  Bewegungen, 
auf  einzelne  Wirbel fortsäty^e  u,  s.  w,  verstärkt  werden,  von 
Manche  Formen  sogenannter  Spinalirritation,  uud  die  zeitiicli  uIi  iO 


ßlutergu^H  in  fleii  Kuckennirirksliftuten, 
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l<*hnfen»  dia^osHsch  unsicheren,  oder  gänzlirli  latitirrndcn 
ror?>tadicri  vieler  Fälle  von  disseminirtor  Selero^e  und  Tabes  dnr- 
ilts  j«iiid  ivahrscheinli<"h  hierher  /u  heziehen.  In  den  der  Er- 
iQtniss  zugäitglidien  Fällen  ist  die  Anvvendunir  resorptionsbeff>r- 
Icr  Mittel  (Mertimaüen,  Jüdkalium),  vor  Allem  aher  der 
\\n'h  von  Kaltwa-sserriiren  nnd  Thermalbaderüren,  nanienf- 
kohlensaurehaltigen  Soolbiidern  (Rehme,  Naiih'^im)  oft  von 
igbarem,     wenn     auch     in     der     Re^'el     nicht     andauerndem 


Blutor??iiS8    in    den    RüfkenmarkNliäiiten 
(Haenitiforrhaehis). 

Abppsehen  von  den  früher  erwähnten  Etrhymosen,  die  im  Gc- 
jitark  entwickelter   Hyperämien,    ("erner    hei    Puchymeningitis 
»morrhagicA    und  auch  bei  exsudativer  Leptnmeningitis  zuweilen 
»tniffen  werden,    sind   Blutergüsise    in    den    Rüekeimiarkshäuten 
male  HaenvorrhaEria  meningea)    ein    rebitiv    seltener   Refund   — 
nvh  seltener    als    die   entspreivbenden  cerebralen  Erkrankim^s- 
Mi.     Der  Biuter^juss  findet  sich  dabei  bald  in  dem  perimenin- 
len  Gewebe,    zwischen    den  Wirbeln   und    der  dura  mater    oder 
risrlw»«  beiden  Blättern  der  letzteren,   bald  zwischen  den  Häuten 
•Ibüt,    namentlich   in  den   Räumen  der  Arachnoidea  (llaemalor- 
rlidirbis  im  engeren  Sinne).     Die  Bluterirysse  an  der  Ayssenfläche 
im  Sacke  der  Dura,    deren    Zustandekommen    durch    die   hier 
nrhanitenen  reichlichen  Venenplexus    begünstigt    wird,    haben    ge- 
ilieh  eine  traumatische  Ursache,    Fracturen,    Luxationen,    oder 
•re  ICrschütterungen  der  Wirbelsäule;    in    anderen   Fällen  sind 
das  Resultat  intensiver  Hyperämien,   wie  sie  u,  A.    durch  län- 
►re  Zeit  andauernde,   heftige  Allgemeinkrämpfe  (Tetanus,  Hydrn- 
fcbie,  auch  Eclampsie  und  Chorea)  hervorgebracht  werden.    Dahin 
nt»n  die  moningealen  Blutergüsse,  welche  man  in  grosser  Aus- 
lune  namimtlicii  bei  Trismus  neonatorum,   aber  auch  bei  rheu- 
ratisrbem  und  traumatischem  Tetaiuis  der  Erwathsenen  angetrolTen 
^\iHt,    und    früher    irrthümli(*h  ais  Ursache  der  teianischen  Erschei- 
AttBgY'n    auffassen    zu    inüssen    glaubte.     Aeusserst    selten    werden 
imifÄni»T**iehe  Blutergüsse  durch  ein  von  aussen  her  in  den  Wirbel- 
final    eingedrungenes  Aneurysma    veraidjisst.      Dahin    gehört    der 
Wnihmte  Fall  von   Laennec,    in    \velcheni    24  Siunden    vor  dem 
To<lf'  plötzlich  Paraplegie  auftrat;  die  Sertion  ergab  ein  Aneurysma 
^t  Aorta    desrendens,    welches    die    Wirbelkörp*^r    zwischen    der 
Wen  7.  und  8.  Rippe  gän/lich  zerstört    und    eine   mehr  als  drei 
Uoieti  breite  Comnmnif^alionsÖffnung  >:wischen  den»  Wirbelcanal  und 
^m  aneurysmatischen  Sacke  hergestellt  halte. 

Blutungen  in  den  Arachnoidalraum    tind    in    das  Gewebe    der 
Kl»  ^wöhnli*'h  mit  analogen  Veränderungen  an  den  Gehirnhäuten 
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ErlcranVun^formon  flor  RückenmarltshSutc, 


verbunden,  kommen  zuweilen  bei  Neugeborenen^  die  asphykiiück  n 
Grunde  gehen^    in  grosser  Ausdehnung  vor,    sind    aber   auch  hier 
wabrsrlioinlirh  tiicht,  wie  man  früher  glaubte,  als  Todesurs.vh*^  — 
viehoehr  als  Folge  der  Respiration^-  und  damit  zusanimenhan. 
Circulationsstörung  zu  beirarhten.  Ueberdies  ist  hier,  wie  in  m. 
anderen  Fällen  von  Haematorrhachis  die  Anfüllung  des  Ara<?l. 
raums  mit  Blut  vvabrsclieinlich  zum  Theil   durch  Ahfluss  de>  ; 
teren  von  der  Scbädelhöhle    in   den  Wirbelc^^inal  veranlasst.     1'    i 
können  auch  obstetricale  EingrüTe  inter  partum    direct  durch  Zrr- 
rung  der  Wirbelsäule  zu  Ilaeraatorrhachis,    selbst,    ivie    beuba^hlft 
w(jrden,    zu  Zerreissungen    des  Rüekenmarks    fuhren.     Ferner  Mnd 
spinale,    intermeningeale  Blutungen    ein  öfterer  Befund  in  tödtlioh 
verlaufenden  Fällen    acuter    Infeetionskrankheiten,    namentlich   \m 
den  häniorrhajy;isehen  Formen  der  acuten  Exantheme  (MiUseni,  Va- 
riola),   und  ebenso  bei  gewissen  dyskrasischen,    mit  Hämorrha^npii 
der  Haut    und    Schh^irahäute    oder    mit    hämorrhagischer  Diathcs«* 
überhaupt   einhergehenden  Krankheitszuständen.     Endlieh    kommcü 
in    sehr    seltenen  Fällen    grössere  Blutergiisse    in   den  Spinalcanal 
auch  als  Folge  anderweitiger^  namentlich  abdomineller  Circulalion^ 
Störungen  (Suppressio  mtmsium)  oder  als  anscheinend  selbständiges, 
uncomplicirtes  Leiden    ohne    nachweisbare  Veranlassung,    vielleichi 
auf  Grund  spinaler  Gefösserkrankungen,  zu  Stande. 

Von  einem  Symptombilde  der  spiualen  Ilaemorrhagia  meningCQ 
kann  nur  in  denjeuigen  Fällen  die  Rede  sein,  in  welchen  rasch  la 
Stande  kommende  umfimgreiche  Blutergüsse    eine    plötzliche  Com- 
pression  des  Rückenmarks  herbeiführen,  oder  die  mit  gleiobzeitjgir 
Zcrreissung  des  Röckenmarks,  mit  Bluterguss  in  dasselbe  (H:teraa- 
tomyelus)    einbcrgehen.     In    diesen  Fällen    sind    ausser    plöüjüch 
auftretenden    heftigen  Schmerzen  in    der    Rückengegend   die  Syrn- 
ptonu?    einer    schweren  Compression    oder  aysge.iehnten    Lhimiu'^ 
Unterbrechung    des     Rückenmarks,     vor   Allem     also    Mut 
und  Sensibilitätsstörimgen   in  den  abwärts   gelegenen  Körpen lüijcn 
von    theils    irritativeni,    theils    depressivem    Charakter    vorhaiiden 
(vgl.  ^Haematomyelus"),     Der  Verlauf   ist    ein    sehr    verschiedea* 
artiger.     In    einzelnen  Fällen^    namentlich    bei    gleichzeitiger  cer^ 
braler    Apoplexia    meningea,    führte    das    Leiden    äusserst    rapid, 
binnen  weniger  Stunden    zu  letalem  Ausgange;    in  anden*n  Fäll«» 
erfolgt  derselbe  langsamer,    doch    gewöhnlich    noch   innerhall»  'W 
ersten  drei  oder  vier  Tage,    unter  zunehmendem  CoUaps,    -- 
in  den  nächsten  Wochen    und    Monaten,    durch    secundäre  Ll;.:^ 
düngen  der  Häute  und  der  Rückenmarks,  Cystitis,  Decubitus,  oder 
anderweitige  CompÜcationen.     Möglich,    obschon    nicht    dira't  er- 
woisbar  ist  der  (von  Manchen  sogar  als  Regel  angenommene)  Au.s- 
gang  in  Genesung,  resp.  langsame  Besserung,   durch  allmälige  ß^ 
Sorption    des  Extravasates.     Die   Behandlung    entspricht   im  All- 
gemeinen der  des  Haematomyeius;    in    frischen  Fällen  sind  localf 


Seröser  Erguss  in  d«?n  KückünmjirkshHuieti. 
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ktxichiHi^cn  um!  cncrgisihr  EisappJiration,  spälor  msorpliitris- 
Wernde  Mittel  (Mcn'uriaiien,  Jodkalimn),  vor;?irh(ige  Diaphorese, 
therapeutisch  geboten. 


^rtser  ErßusN  in  den  Rückcuniarkshünten  (Ilyilror- 
rhaehiN  externa). 

Vtt»  VorhftJidcTiscin   seröser   Flüssigkeit   in    den  Rückenmarkshäuten    ist 

ein  sehr  hiiufijjer  Leichenbefund;  man  kann  sogar  sagen,  ein  retrelnilLssiger, 

i  niAD  die  normale  Anfi'iUung  des  Arachnoidalraums  mit  dem  Liquor  ccre- 

I^Aaatis  hinzunimmt:   allein   eben   desswe^en  ist  die  Grän/o  des  P.iiliolugi- 

bei  di«9<3n  Befunden,   sowie    ihre  pathogenetische  Bedeutung  oft  schwer 

ipir    nicht    zu    cruiren.     Namentlich    ^It    dies   von  den  als  aequirirte 

irorrhachis  eitcrna  bezeichneten  Zuständen.     Fast    immer    handelt   es 

■;j*j^  ^^  '-'"^  ^^'^  eireumseripte»  bald  cl^iohmä.ssige,   diffuse  Anhänfnn^ 

■H^jjn^ilt^n    auch   tsanguinolcnter  Flüssigkeit  im  Araehnoidalniuui,    resp. 

f^rZif^m  der  Via»  wie  es  namentlich  liy|ienimien,    aente    uiul    chronische 

I:  ti    der    Häute    nicht    selten    bc^ieitct^    ausserdem    aber  als  Theil* 

allgemeiner  Uypcnimie,    bei    geschwächten  anämischen  Individuen, 

tedium  acuter  Krankheiten    oder    chronischer  Coiistitutionskrankheiten 
heiien  (in  exquisiter  Weise  z.  B.  bei  Pellagra,  Ben-Bcri  etc.)  auftritt. 
i^t  in  solchen  Fallen  auch  Üedem  des  Rückenmarks  und  obeTlliiehiieho 
iohting  desseiben  vorhanden,  oder  es  bestehen  analoge  Fl Qssigki-itsansamm- 
Innerhatb    der   Schüdelhöhle  (Hydröcephalus  eitenius).     Man    hat    ge- 
dftss  in  solchen  Fällen    durch    die  normal  vorhandenen  oder  pathologi- 
rommunicationen    Kwischen    dem    cerebralen    und    dem   spinalen  Arach- 
m  ein  Ahfliessen  aus  Erslerem  nach  dem  Letzteren  hin  durch  natürliche 
des    Inhalts^    vielleicht    unter    Umständen    auch    ein  Aufsteigen    der 
\i  ans  dem  Wirbelc^inal   nach   der  Schädelhöhle   bin  ütatlfinde;    doch 
'■'■■  Beweis  dafür  im  einzelnen  Falle   nicht   leicht  zu  liefern.  — 
M'  kommt  neben  der  Flüssigkeilsansammlung  im  Arachnoidal- 
ÄHcli  cji«  liydropischer  Erguss    zwischen    der  Wirbelsäule    und    der  dura 
Olli  vi  er)  vor.  —  Uctier  die  angeborene,  mei.st  mit  liydromyclns  etc. 
der  Hydrorrhachis  eitenia,    und    deren  Beziehungen   zu  Bil- 
und  Spaltungen  des  Rückenmarks  und  der  Wirbelsäule,  vgl. 
H*;iiii  T    rii::*    Rückenmarks,    Spin^ji  bifida.     In    äusserst    seltenen  Fallen 
alleiniger  circumHcripter  HydrorrhachiN  externa,  ohne  Spaltung 
;ncr  durch  die  Foramina  interveriebralia  hindurch  prola- 
ii  Geschwulst,    deren  Wandungen    durch    die  Dum   und 
nmark«!    gebildet    wenlen    und    dt-ren  liibaH  durch  eine 
i!  iisüflnung  mit  dem  übrigen  Arachnuidalraum  >^u?t.immen- 

»il  .*,._...  wt'lche  man  den  häutigeren  analotrcn  Vorkommnissen  an 
itcD   cnt5pr>»ehend   als   Meningoeelo  oder  H  yd  ro  meningoeele 
bciciehncl.     Da  dieselben  ihrer  Kntsichung,  i^ymploraatologie  und  Be- 
naeh  von  der  Spina  bißda  .schwer  zu  trennen  sind,  so  werden  wir  bei 
UTig  der  Iftzterrii  darauf  zurückkommen. 


Tumoren  der  Riiekenmarksltäute. 

Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  wo  Ncnbildtiiit^pn  von 
ta  Wirbeln  ans  sich  auf  die  Imutiireii  Hüllrn  di^s  Ifürkciiniarks 
tl<ietzen  oder  durch  die  liitervertGbrallöi'lu'r  in  dt^n  Wirbelwinal 
tonawiKhern,  werden  auch  von  den  Häuten  selbst   oder  von  dem 
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Erkrankungsformen  der  RiickenmarkshäiUe. 


perimeningealen  Gewebe  ausgehende  Neubildungen  verschiedener  Art 
beobachtet.  Das  Zellgewebe  zwischen  Knochen  und  dura  matet 
kann  zuweilen  der  Sitz  lipoinatöser  und  enchondromatöj^er  Nw»« 
bikliingen  werden  (Virchow).  Ebenfalls  hier  ist  gewöhnlich  An 
8itz  von  Ecchinoi'oecusblasen;  seltener  entwickeln  sich  dieselben  im 
Innern  des  Arachnoidalraums,  wo  dagegen  Cysticerken  Öfters  an- 
getroffen wurden  (Westphal)*  An  der  Dura  und  Pia  köonf« 
solitäre  Tuberkel  (Lebert),  gummöse  syphilitische  Neubild un£;ttt, 
Fibrome,  Cysten,  Neurome  etc.,  besonders  jedoch  Geschwük»»»  iru- 
lignerer    Art    (Sarcome,    Carcinome,    Myxome)    zur    1  ;ti|; 

kommen.     Die  letzteren  Formen  sind  durch  ihre  relativ«-  !i „:%eil 

und  ihren  A^erlauf  die  wichtigsten  unter  den  von  den  Rückenmark»* 
häuten  ausgehenden  Gescliwiilsteii.  Allerdings  Ist  in  vielen  Fällwi, 
die  mit  Betlieiliguiig  des  Rückenmarks  einhergehen,  der  Ausgangs- 
punkt der  Geschwulstbildung  überhaupt  nicht  mit  Si<'herheit  m 
ermitteln. 

Nach  Lebert  kommen  auf  II  Fälle  von  Rückentnarksgcsch Wülsten  1^  ao 
den  Riickcninarkshäiikn;  unter  den  letzteren  gingen  6  von  der  Dum,  S  na 
der  Pia  aus,  während  in  den  übrigen  4?.t  Ursprung  unsicher  oder  eio  llcfcia- 
dringen  von  aussen  in  den  Wirhelc^nal  anzunehmen  war. 

Nach  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Geschwülste  uberwieg«n.  wk 
es  scheint,  im  Ganzen  die  Sarccme*  und  zwar  bilden  dieselben  in  der  R^l 
kleinere,  ziemlich  feste,  eiförmig  gestaltete  Geschwülste  mit  glatter  oder  hocii' 
rigcr  Oberfläche,  die  einen  grossen  Gefassreichthum  besitzen  und  aus  tellii^i 
Kiementen  (kei-nhaltigen,  granulösen  SpindeUcUen  oder  jän^^ren  RundwUeti) 
in  einem  mehr  oder  weniger  au.'^sesprochcncn  faserigen  Orundgewebe  hfjitfhfn- 
Auf  Querschniilen  zeigen  die  Gesehwulstelemente  zuweilen  eine  concenth)»c!H? 
Schichtung,  auf  Längsschnitten  eine  bündelweise  Anordnung  (Sarconia  fasdcu- 
latum).  Nicht  selten  enthält  die  Geschwulst  kleine  Blutergüsse,  Pigment  oder 
Cysten.  Am  häufigsten  liegen  diese  Neubildungen  zwischen  Arnn'l"^  ■■^'  •  nfid 
Pia:    zuweilen  erscheinen  dieselben  mehrfach,    selbst   in  grosser  '•■o 

Häuten  des  Kückenmarks»   und   (n^hirns    und    zugleich    an    den    ]  '^fl 

Nerven,*)     Seltener    sind    die  dureli  ihre  Malignität  ausgezeichu^  u» 

sehen  i^arcome  und  Mviosarcome,     Eigentliche  Carcinome    sind    ii  ^'1- 

teuer,  als  froher  angenommen  wurde,  da  manche  Können  des  Sarc^jtns  und 
Myxoms  hierhergezogen  wurden;  doch  kommen  auch  Geschwülste,  welche  dro 
Charact-er  des  Encephaloids  und  des  infillrirten  Carcinoins  tragen,  ao  «Ifa 
Bückenmarkshäuteii  primär  vor,  Hiiufiger  sind  die  wesentlich  aus  Schien»- 
gewebe  bestehenden  GeschwOlste  (Myxome),  obwohl  gerade  bei  diesen  —  namfa*- 
lieh  bei  den  in  der  Fona  des  Gliomyxoms  auftretenden  —  der  Ursprung  aö<4 
öfter  innerhalb  der  Küc ken mark sub.H tan a  gelegen  zu  sein  scheint. 

Ihrem  Sitze  nach  können  die  meningealen  Tumoren  ati  dm 
verschiedensten  Stellen  der  Wirbelsäule  vorkommen,  sind  jetJock 
an  den  unteren  Abschnitten  derselben^  im  Lumbotiacraltheil,  weit- 
aus am  häufigsten,  namentlich  wenn  wir  auch  die  cystischeo,  oft  tu 
grösseren  Geschwülsten  lieranwacbsendcn  Neubildungen  der  Oiu<l.t 
equina  hierher  rechnen.  Demnach  scheint  die  Gegend  der  Half- 
an Schwellung  am  meisten  betallen  zu  werden,   weniger  die  Dorsal- 


*)  Vgl,   z.  B.   die  Abbildungen   von  Sarcome  fasctoul^   bei  T4iiicert««>i' 
atlas  d'anatomie  pathologiqne  (Paria  1871)  pl.  45. 
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fe»gen(^.  —  In  ätiologisrhor  Hinsicht  ist,  abgosohen  von  den  seltenen 
^ällen  syphilitischer  Giininrinsiläten,  kaum  etwas  Brau(*hbares  be- 
gannt; natiirlirh  weHen  Tniumen,  Erkähungen  n.  s.  w.  als  l'jit- 
[stehun^sursachen  beschuldigt.  Die  meisten  Fälle  meningr-aler  Tu- 
loren  wurden  bisher  bei  männlirben  und  im  mitÜPren  Lebensalter 
^stehenden  Individuen  beobat'htet. 

Die  Symptome  der  versThiedcnariignn  Mfniiigi'aUTiimorpn  ha- 
ben, da  sie  wesentlich  durch  den  auf  das  Riirkcnmark  und  die 
Wurzeln  geübten  Druck  oder  durch  secundäre  Degeneration  dieser 
Theile  bedingt  werden,  unter  sii^h  viel  llebereinstinimendes;  anderer- 
seits unterscheiden  sie  sich  aus  dem  nämlichen  Grunde  oft  nicht 
|<!eutlich  von  denen  anderer,  mit  allmäligi^r  Compression  oder  Mit- 
%etheiligung  des  Marks  und  der  Wurzeln  einhergehender  AtTecfioru^n, 
\t,  B.  chronischer  Entzündungen  der  Häute.  Die  ersten  und  her- 
vorfallend sten  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  Sensibilitätsstörungen, 
in  Form  paroxysmenweise  ausstraldender,  durchschiesscnder,  oft 
äusserst  vehementer  Schmerze»  und  stinsliger  Paralgien,  die  je 
nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  bald  vorzugsweise  oder  ausschliess- 
lich die  ünterextremi täten,  bald  auch  den  Rumpf  und  die  oberen 
^Extremitäten,  oder  letztere  allein  betreflfen,  und  offenbar  von  der 
^pleizung  der  hinteren  Wurzeln,  resp.  ihrer  virtuellen  Fortsetzungen 
im  Rückenmark  herrühren.  Man  hat  diese  Jancinirenden'' Schmer- 
zen früher  als  besonders  charakteristisch  für  earcinomatöse  Neu- 
bildungen der  Wirbel,  Häute  u.  s,  w.  angetehen,  doch  scheinen  sie 
hei  anderen  Geschw^ul st  formen  (Sarcomen,  Myxomen)  in  derselben 
Begelmässigkeit  und  Intensität  vorzukommen.     Mit  ihnen  sind,  wie 

Kait  anderen  neuralgischen  Schmerzen,  anfangs  cutane  Hyperalgien, 
päter  Hypästhesieri    und    Anästhesien    der    affieirten   Körpertheüe 
häufig  verbunden.     Weuiger  conslant  sind  örtliche,    spontane,  oder 
^durch  Bewegung  und  Palpation  d*M'  Wirbel  etc.  hervorgerufene  resp. 
^gesteigerte  Schmerzen;   diese  sincl,  wuy  es  scheint,   weit  prägnanter 
bei  den  von   ih*n  Wirbeln    ansgf^ienden    oder    mit    secundärer   Be- 

Itheiligung  der  letzteren  einberiiehenden  Geschwülsten,  Die  hingsam 
'Wachsende  Compression  des  Marks  charakterisirt  sich  durch  all- 
»lälig  auftretende  Lähmungserseheinungen^  gewöhnlich  in  paraple- 
igischer  Form,  mit  welchen  zuweilen  Reizerscheimmgen  (clonisrhe 
Zuckungen,  erhöhle  Rigidität,  Muskelspannungen  und  Oontracturen) 
in  den  gelähmten  Theilen  abwechseln.  Die  besonders  hervortretende 
Coincidenz  von  heftigen  laneinirenden  Schmerzen  mit  Lähmung  des 
Unterkörpers  hat  zu  der  Bezeiehnung  «Paraplegia  dolorosa'*  (Cru* 
veilhier)  Aniass  gegeben.  Mit  den  MotilitätsstörunL^en  verbindet 
Hsich  oft  eine  abnorme  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  die  ehen- 
Hfalls  von  der  langsamen  CompressioH  oder  Degeneration  des  Rücken- 
marks abhängig  zu  sein  scheint,  und  im  weiteren  Verlaufe  allmälig 
abnimmt  oder  verschwindet;  femer  das  auf  gleicher  Basis  be- 
ruhende Auftreten  der  früher  geschilderten  irritativen  Ernährungs- 
störungen in  Haut,    (ielenken  und  Muskeln.     Der  Verlauf   ist    ein 
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setir  L'hroiiischer,  meliri're  und  selbst  viele  Jahre  iiiufassendtT;  doA 
gicht  es  auch  Fälle,  besonders  von  Carcinom  imd  Myxom,  in  d«wn 
srhon  serhs  his  sieben  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  der 
Tnd  erfol£:te.  Dit  Aus^^aiii;:  ist  in  den  mit  Sicherlieit  diai!:Qtisti- 
cirlKiren  FaHeiv  aosiiulmislos  letal;  doch  wird  dieser  Aüsganir  in 
sein*  verschiedeniT  Weise  herbeigeführt:  bald  (namentlicli  \m  drn 
maligneren  Neubildungen)  durch  alltnälig  eiu<retende  Con&unitino 
nder  durrh  analoire  Processe  in  entfernteren  Organen;  bald,  bei 
den  Tumorrn  der  Halsgegend,  durch  lortsrhreilende  LäbrY^Müü  '»der 
Atn^pbie    der  Atbeoimuskeln;    bald  endlich  in  Folge  der  r^ 

Riickenmarkserkrankung  durch  acuten  Derubiiub  und  l  ..  .  - 
Der  Therapie  bieten  sich  unter  diesen  Unterstünden  nur  wemst 
Anknöpfiingspunktc.  In  diagnostisch  unsicheren  Fällen  und  beiui 
Verdacht  eines  sv[diilischen  Ursprunges  siiid^  falls  der  anderweitige 
(lesundheiiszusiaiid  es  gestattet^  Mercurial-  und  .Schwitzkuren,  Ja4- 
kalium  u,  s,  \v.  zu  versuiiien.  Auch  in  Fallen,  die  mit  grosserer 
Sicherheit  die  Annahme  einer  rasch  fortschreitenden  malignen  Neu- 
bildung aufdrängen,  ist  nach  einzelnen  anderweitigen  ErfahningcD 
ein  Versuch  mit  Jodkalium  in  sehr  grossen  Dosen  oder  mitSol 
Ffiwleri  nicht  zu  verwerfen.  Im  Uebrigen  sind  wir  auf  eine  rwn 
symptomatisclie  Behandlung,  namenllich  Bekämpfung  der  Scknieratii 
und  sonstiger  Reizerscheinungen  durch  die  gel tninch liehen  Narcoliti 
und  Sedativa, 


Krkraiikiiiigstiirtiieii  ihs  llfieketiuiarks« 

Bildtinis^sfehler.    Amyelie,  Hydromyelie,    Höhlenbilduiig 
im  Rüekeumark.     Sjiiua  bifida. 

Unter  den  Bildungsfehlern  des  Rückenmarks  bedilrfen  diejenig«öt 
mit  welchen   der  Bestem d  des  Lebens  von  vornherein  unvereiul»ari>t 
und   weh'he   daher  nur  als   Monstrositäten   bei  todtgeböreiien  oder 
doch    sehr    bald    nach    der  Geburt  verstorbenen  Fötus    beobachtet 
werden,    hier    nur  einer    beiläufigen   Envähnung,     Es  gehört  daliiu 
zunächst  der  vollständige  Mangel  des  Rucke nmarks  (Ann idif 
im  engeren  Sinne),    der    in    der    Regel    mit    Mangel    des   * 
(Arayelcncephalie)    verbunden    ist.     Ob  es  sich  dabei  ui„ 
wirklii  he  Agenesie  des  Riickenniarks  handelt,    oder    ob  das  sol»0« 
gebildete  Rückenmark  durch  hA'dropische  Erweichung  während  ilf* 
Fötallebens  zum  Schwinden  gebracht  wird,  ist  wenigstens  für  lü^ 
jenigen    Fälle    zweifelhaft,    in    welchen   man  beträchtliche 
seröser  oder  dicker,  gallertartiger  Flüssigkeit  an  Stelle  des  ii- 
marks  angehäuft  findet.     Das    Gleiche    gilt   auch    von   dem  pf' 
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pel  des  Rückenmarks  (A  teloniyelie),  namentlich 
der  oberf»ri  Rückenmarksabsrhnittc,  der  ge- 
Anencephalie  verbunden,  wahrscheinlich  als  Folge  der 
ommt.  Sehr  selten  findet  man  das  Riiekenniark  aus 
n^ehmolzenfn  seitli<'hen  Hälften  bestehend:  ein  Zu- 
enfalls  mit  Anenrephatie  verbunden  sein  kann,  und 
le  in  der  Entwirkelung  stehen  gebliebene  Form  der 
lars  teilt. 

sserer  praetisrher  Wirhtigkeit  sind  diejenigen  partiellen 
r^ungeti  <les  Riit'kenniarks,  vvelrhe  dureh  congenitale 
isammlungj^n  im  Inneren  desselben  (Hydrom  v  elus, 
his  interna)  hervorgebracht  werden.  Der  ange- 
gkeitserguss  kann  dabei  auf  den  Centralranal  be- 
und  somit  zu  einer  pathologtschf^n  Erweiterung  des- 
iner  centralen  Ilöhlenlnldiing  im  Rückenmark 
elie)  führen  —  oder,  indem  die  Flüssigkeitsansümm- 
ren  des  Rückenmarks  auch  mit  Hydro rrhaehis  externa 
)ürenen  Spaltungen  der  Wirbidringe  gepaart  ist^  kommt 
Veit  häufigeren,  als  Wirbelspalte,  Spina  bifida, 
Deformationen. 

yringomyelie  bt'Zeicbnetc  Erweiterung^  des  Cfiitralcanals  und 
ribeii  mit  einer  einfach  serösun  oder  3an|tnimwlent**n  Flüssigkeit 
zwar  in  einer  Reihe  von  Falten  congenitnlen  Urspniiigs,  üi 
H  als  abhänifi»£  von  acuten  oder  eliroiiisehen  Knmklieitspröcrsjicn 
bfiis  (Entzündungen,  Häraorrhat^ien,  Tumonm  des  Eückcnraarkf») 
In  beiden  Fällen  hat  die  Hohlen-  oder  RÖhrt^nbÜdung  ihn:n 
vortugsweise  im  Cerrieal-  und  oberen  DorsaUheil;  das  den 
jHfeidende  Cylinderepitel  kann  dabei  zerstört,  oder  auch  theil- 
^K  völlig  erhalten  sein  (wie  sich  denn  auch  in  F'allen  mehr- 
^HdiMig  bei  Erwachsenen  zuweilen  ein  die  einzelnen  Lumina 
B^^^repitel  findet).  Die  conift?nitale  Ilohlenbilduni?  durch 
«d  Lcyden  in  zwei  Fällen  mit  hyilrocephalischi-r  Erweichung 
Verbunden.  —  Hinsiehllieh  ilt-r  bei  Erwachsenen  vorfjjefundenen 
reitigon  Bückenmarkskrankbeiteu  zusammenhängenden  Syrin|?o- 
if  Torschiedcne  Ansichlen  aufgestellt  worden.  Während  Ein- 
lii'Sen  Fällen  das  Vorhaiidenüetn  einer  con^enitalcn  Deformation 
he  vielleicht  durch  Druck  etc.  linc  Disposition  zu  Erweichuniien, 
)phisch»in  Degenerationen  in  der  Umgebuncf  herbeifuhrt,  sehen 
d  wahrscheinlich  mit  Recht,  hier  in  der  Hohlraumbildung  nur 
I'roduct  des  ursprünglichen  Rückenmarksleidens.  In  diese  Ca- 
u.  A.  auch  Fälle,  wie  die  von  Grimm  und  von  Westphal*) 
ro  die  Section  eine  Geschwulstbildung  in  ein7.elnen  Theilen  des 
eben  einer  centralen  Höhlenbildung  in  benachbarten,  höher  oder 
RuckeDraarksabschnitten  nachwies.  Die  Hühlenbildun^^  seheint 
einer  einfai^hen  präexistirenden  Erweiterung  des  rcntralcanals» 
gy  primären  Neubildung,  mit  Erweiehuni^  und  Verflüssigung 
■bwutstmasse  und  Verdichtung  an  der  Peripherie  derselben, 
HBeht  aueh  auf  einer  durch  die  Geschwulst  bewirkten  Stauung 
ns.  namentlich  im  Sulcus  fon^itndinalis  posterior,  wofür  u.  A. 
I^^i^h  r<  r  s  t  lind  \  a  n  n  y  n  **)  sprechen,  die  durch  strccken- 

I^HWbiatrj.    und  Ni'rvt.nkrankh.  Band  V,  lieft  l, 
f.  eip.  Path*  und  PharmacoL  M,  11,  p.  225. 
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weist^  toUle  Zerquetschung  des  Rückenmarks  bei  neuß^eborenen  llaiwIfD  tm 
VOM  der  Narbe  aus  sich  aufwärts  erstrecltcnde  Hohlenbildung  mit  FlÜi&^kftn- 
ansaramluiig  im  Sulfu.s  longitudinalis  post.  henornifen  konut^^n.  Auch  k 
anderen  Theilen  dos  Rückeninarka,  z  B.  in  den  Uinti-rstrangen  [Tb,  ^itai»«]^ 
köniieji  unier  c:Icirheii  Bedinicunffrii  analoge,  selbst  sehr  atiKE^c dehnt'  lloWritoie 
entstehen.     Eine    andere    Erklärung    dieser    erworbenen    II  ngeo  'm 

Rilckeninark    ist  wahrschein  lieh    für    manche  Fälle  in  chrnü  Qndlidbn 

Processen  in  der  Umgebuniz  des  ("entralcanals  (UaÜopcau's  «^^Icro^  ctntnfe 
periependymaire*)  zu  suchen  (vgl.  Myelitis). 

Als  Rii<'kgrats-  oder  Wirbelspalte,  Spina  bifida,  b^ 
zpk*hn<?t  man  bekanntlich  die  angeboroiien  Spallbildungen  der 
Wirbrlringe,  die  durdi  eine  theilweise  ausgebliebene  Vereiniguoi; 
der  embryonalen  Dorsal  platten  bedjnf^t  werden.  Da  das  Rücktn* 
mark  in  der  frülirren  Embr^onalperiode  bis  zum  Ende  des\Mibel- 
canals  hinabreieht,  so  kann  in  diesem  ganzen  Bereiche  einr  V«r- 
Winhsuni::  der  äusseren  Flaut  mit  dem  Rückennuirk  stattücdpfl, 
wodurch  (hr  Versehluss  des  knnrbenien  Rückgrats  unmöglich  f^ 
maebt  wird  (Oru veilhier).  In  der  Regel  sin«!  diese  Spalttul- 
düngen  mit  Flüssigkeiiserguss  im  Riickenniarkseanal  oder  tn  in 
Rii(  kenniarksbiinlcm  (Hydrorrhaehis  interna  und  externa)  complicirt: 
es  ist  daher  bei  diesem  Bildungsfehler  fraglieh,  ob  allein  di« 
mangelhafte  Verknücherung  der  Wirbelrioge,  oder  ob  vielmehr  ciw 
f()tale  Affertion  des  Rüekenmarks  und  seiner  Häute  die  primilf 
Veranlassung  darbietet. 

Man  kann,  mit  Fleischmann,  3  Grade  der  Spalt bilduog  onler^heidts 
l)  den  höchsten  Grad,  wo  der  ^aiixe  Wirbelring  (also  Dornfortsatx  unrl 
bis  m  den  QuerfortsSätz^n)  fehlt;  2}  den  mittleren  Grad,  wo  die  Seiitvi 
des  Wirbelringes  zum  Theil  vorhanden  sind    und    nur   nach    hinten  ein 
zwischen  denselben  auKgcfallen  ist;    und    3)    den  gering^sten  Grad,    wo  J« 
Wirbelbogen  ganz  gut  entwickelt  sind,  aber  hinten  sieh  niehl  verrinr;-*  *"'-' 
so  dass  eine  Spalte  von  einigen  Linien  zwi^ehen  ihnen  verbleibt  un(i 
Domforlsätze  eine  Grube  sich  findet.     Der    mittlere  Grad    ist    bei  \\ 
häufigste.  —  W'ie  der  Grad,  so  ist  auch  die   Ausdehnung  der  Spalte- 
schieden;    denn  während  dieselbe  sieh  in  der  Mehr7,ahl  der  Fälle   au; 
Wirbel  beschränkt,  bat  mau  in  anderen  Fällen   sogar  die  WirbeLsaul 
gan^Äen  Länge  vom  Kreuzbein  bis  zum  Nacken  gespalten  gefunden^  w  ' 
salva,    BidloD,    Henry  und  Fielitz    Beispiele  anfuhren.     Bei  W 
häufigsten  ist  Spina  bifida  in  der  unteren  Lumbaigegend    und    an   ♦ii 
zwischen  dieser  und  der  D»irsalgegend,  demnächst  in  letzterer;  seltener  —  »tüu» 
man  die  öfters  damit  eonfiindirten  Sneralhygreme  abrechnet  —  am  Si-m!t?r' 
noch"  seltener  am  Cervical theil.     Jedoch  kann  Spina  bifida  bis  h 
Hinterhaupt  und  Atlas,    mit  Spaltuitg    des   hinteren  Bogens  des 
Uebergang  zu  analogen  Missbildungen  des  Schädels  (Encephaloccle  uft*l  )^{U'^^ 
cele)  zur  Beobachtung  kommen. 

Im  .Aflgeraeinen  stellt  die  Spina  bifida  eine  rundliche  oder  läni:! 
schwulst  dar,    deren  Grosse  und  Gestalt   jedoch   wesentlich  durch  <li< 
nung  der  Kncchenliiclce  und  die  Menge  der  angesammelten  FlussiJ  ' 

wird.     Zuweilen    besteht    die    Geschwulst    auch    aus    2   Cysten 
Sind  die  Wirbelbogen  noch  theilweise  vorhanden,  so  fohlt  man  o» 
Kanten,  die  bisweilen  glatt  und  eben,  bisweilen  unregelmässig  ui 
aussen  gewandt  sind  uml  manchmal  sogar  einen  nach  hinten  genein-i 
satz  (gleichsam  ein  Rudiment  des  nicht  zu  Stande  gekommenen  Yxoe,  •! 


riucn: 


•)  Archiv  f.  Psych,  und  Nen*enkrankh*  Band  V»  Heft  1. 
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Gewohnlich  ist  dnr  Tuwior  von  der  äusseren  Haut  bedeckt,   die  an* 
igß    noch    ganr   normales  Ausscberi    zeigt,    allmHlig  ji'doch    sehr  dünn  uml 
Inrrh-rrhtif:  wird  und  enic  bläuliche  oder  blassröthJiche  Färbung  annimmt.     In 
u    wird    die    Di."dcckurig    der   Geschwulst    unmittelbar  durch  die 
ijefftÄsreiche     Dura     gebildet ;    ja,    es    kann    sogar    auch    diese 
uiid  die  Arachnoidea  äusseriich  vorliegen.   —    Ucbcr  das  Verhalten  dca 
trks  bei  Spina  bifida    verdanken    wir  namcnllieh  Olli  vier  wcrthvoUc 
lUDgen.     Id  Fällen,  wo  au*^^chIi^^sslicb  Hydrorrhacbis  exttTna   bestfht, 
Rückenmark  ganz  unverändert  sein,    oder   nur  sceundür,    durch  den 
kr  in  seinen  Häuten  angesammelten  Flüssigkeit,    eine    bis    zu    völliger 
»,  Aiiseinandcrdrängung  der  Faserbündel  und  Erweichung  fort^cbreilcndo 
mg  erfahren.     Besteht   dagegen    eine    (in  der  Regel   auch  mit  Hydro- 
int  verbundene)  llydrorrbachis  int<?nia,  so  findet  sich  die  CciiipresÄion 
'erdunnang  des  Rückenmarks  eonstant,  so  dass  oft  nur  eine  dünne,  die 
le  des  Sackes  auskleidende   Schicht    desselben   zurückbleibt;    ja    es    kautt 
s«dir  grosser  Spina  bifida   und  reichlicher  Fliissigkeitsansammlung 
<  hc  kleine  Faserreste  voÜJ»ländig  fehlen.     In  seltenen  Fällen  tritt 
i.iiiark  in  den  Tumor  hinein    und    bildet  also  eine  dem  eigentlichen 
imbnich  entsprechende  Hernie  (Myeloccle).     Die   Flüssigkeit    des  Sackes 
oft    mit    den  Hirnventrikcln,    zuweilen    auch    tnit  den  c^erebralcn 
iiimen«     Der  chemischen  Untersuchung  nach  (Bostock,  Marcut, 
,    F.  Hoppe,    Ranke    und  Andere)    besteht    der    flüssige    Inhalt 
[Wienihch  aus  Wasser,  Albumin,  und  einigen  Salzen,  unter  denen  die  Natron- 
Qb«rwiegen;  zuweilen  ist  ein  geringer  Btutgchalt  vorhanden. 
Von  d«r  eigentlichen  Spina  bifida  zu  unterscheiden  sind  diejenigen  Falle, 
der  Tumor  ganz  ausserhalb  der  Rückenmarkshäute  auf  der  Dura  oder  gar 
geschlossenen  Wirbelringen  sitzt,    also    eigentlich    nur    eine   Art    von 
iwulst   (Spina  bifida  spuria)    darstellt.      Hierher    gehören    namentlich 
trhc    Falle    von   angeborenen    Sacralgeschwülst/en    (Tumores   cöecygei    und 
[&u7a1hjrgroine). 

Die  wahre  Spina  biüda  ist  eine  iiicljt  allzu  seltoiie  Misslnldmig; 

rem  10( Kl  Kindern  ist  etwii  eins  damit  behaftet,    wie  die  Statislik 

iVOD  Ch^ussier  ergiebt    (unter  *2'2,2i)3  Nrii^^elmri-neii    in    der  Ma- 

|lerciii^  zu   Paris  22).    Die  mit  Spina  Ijilida  briiaftelen  Kinder  wer- 

'dp»  in  der  Re^e!  lebend,  munter  und  vollknnjmen  reif  geboren.    Dio 

Sv  IM  ptnine  des  l^eideus    lieziehen   sieh    ibeils   auf  die  Gesehwulst 

theils    auf   die    davon    iHTnihrende  Conipression    des 

H  ivs.     Die  GeM'liwul^l  ist   rond  0(b*r  oval,    bei  stärkerem 

Flü.'itiigkeit.sgchall    häutig   gestielt,    mehr    oiJer  weniger    prall    und 

deullirh  Huriuir«^n<l;  an   ihrer  Basis  lassen  sieh  ott  die  Kanten  des 

olEra    gebliebenen   Wirbidrin^es    tlentlieh    erkennen,     Dynh    Druck 

hieb  tue  Gesehwutst     iheihveise    entleeren-    hei    liefenM*  Lage 

Kopfes  eollabiri  sie:  wälirenci  der  Ex.spiratiün  schwillt  sie  etwas 

i,  uniscekehrt  wahrend  der  Inspiration.     Zuweilen  sollen  aueh  mit 

dem   Pulse  synehrunisehe  Bewegungen  sichtbar  sein  (Cruveilhier). 

Besteht  ein  Zusamnionbang  mit  Hydrocephahis,    so  kann  man  die 

^hwulst    durch  CMmpression    des   Kopfes  vergrössern    und    ütn- 

Ithri;    auch    treten    in    letzterem  Falle    die    Erscheinungen    der 

linM^ompreswion  auf.  —  Von  den  eigentlichen  Spinah^rscheinungen 

sind   pÄfaplegien,  auch  Atrophie  der  unteren   Hxtremitäten,    Incon- 

tim'fiti«*!  urinac  und  alvi  am  häuligsten.     D\H'h  künnen  die  Lälmtungs- 

cr^lieinungen  auch  unbedeutend  sein  oder  ganz  fehlen,  was  utfen- 
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zwar  im  Uebrigen  den  freien  G»*braiu]i  ihrer  Glieder,    lernen    ab 
niemals  gehen.     Auch    können    gleichzeitig    mit    der  Spina    liefii 
noch   anderweitige,    auf   die  Motilität    einwirkende    Bildungsfehle 
naniejvllicb  Kliinipfnss,  Prolapsus  ani  (Ranke),   Inversion  der  Bla 
(Revi)lat,  Voisin  u.  s.  w.)  vorlian<len  sein.    —    Bleibt   das  Kii  ^^rnd 
im  Uebrigcn  wohl  und  geht  dassellK*  nicht  in  Folge  der  urspriinja^  ^' 
liehen  Riickenmarks-Alfection  oder  einer  sich  ausbildenden  Meningit   ::1*^'i 
zu  Grunde,  so  wächst  die  Geschwulst  stetig  fort   und  erreicht  eiir'^'™^ 
gewisse  Grösse^  bis  sie  berstet.     Diese  Berstung   kann   auch  scbo^^^^^'^ 
vor  der  Geburt  erfolgen;    man    iindet    dann    statt  des  zusammei — ^^ 
gefallenen  Sackes  nur  eine  Fistel otl'imng,  aus  weh^her  seröse  Flii^rs. 
sigkeit  austritt,  wie  Olli  vier  und  Cruveilhier  be<jbachtet  haber"« 
Selten  erfolgt  die  Ruptur  plötzlich,  wobei  auch  der  Tod  rasrh  unte-*^^^^ 
allgemeinen  Krämpfen  eintritt;   meist  geht  derselben  eine  zur  Ver^ 
schwärung  führende  Entzündung  in  den  WüTidf^n  des  Tumors  vorher* 
Die  Flüssigkeit  wird  trübe,  eiterartig,    und    durch  Fortsetzung  det 
Entzündung    auf  die  benachbarten  Meningen   kommt    es   auch   hien 
zur  Bildung  eiteriger,  pseudomendminöser  Exsudate,    die    in    mehr» 
oder    minder    grosser  Ausdehnung    das  Rückenmark  umgeben    und 
sieb  oft  in  den  arachnoidalen  Räumen  narh  oben  bis  in  den  vierten 
Ventrikel  forterstrecken.    Dem  Tode  gehen  entweder  allgemi'ine  und 
letÄnische  Convulsionen  vorher,  oder  Stupor  und  Coma. 

Das  Alter,  in  welchem  die  Herslung  eintritt,  übersrhreit^t  nur  selten 
das  dritte  Lcbensjalir.  Jedoch  werden  von  Bonn,  W»rner  und  S.  Cooper 
Fiille  bericbtet,  in  denen  Individuen  mit  »Spina  bifida  10,  20  Jahre  alt  wunien; 
Camper  sah  einen  Kranken  das  28.,  Walton  das  30.,  und  f^wngermaDD 
sogar  das  58.  Jahr  erreichen.  —  Trotz  dieser  Ausnahme  ist,  wie  sich  nach  dem 
oben  Gesagten  von  selbst  versteht,  die  l'rognose  im  Ganzen  eine  sehr  üblet 
Bei  Kranken,  welche  zu  einem  höheren  Lebrnsaltcr  gelangten,  dürfte  wohl  zu- 
meist die  Geschwulst  von  vorahercin  nicht  mit  dem  Rückenmark  communicirt 
oder  sich  in  sehr  früher  Zeit  gegen  dasselbe  abgeschlossen  haben. 

Bei  der  gros">en  Gefahr  des  Leidens  hat  man  zur  Beseitigunjr 
df»sselben  zahlreiche  Verfahren  m  Vorschlag  gebracht,  von  denen 
jedoch  die  meisten  kaym  minder  bedenklich  sind,  als  das  Uebel 
selbst.  Um  darüber  zu  enisicheiden,  ob  eine  operative  Behandliinjr 
(denn  von  einer  solchen  kann  natürlich  nur  die  Kede  sein)  über- 
haupt zulässig,  nmsste  man  vor  allen  Dingen  die  üeberzeugung 
erlangen,  dass  das  Rückenmark  nicht  aus  seinem  Canale  heraus  in 
die  Gesell wulsl  einj^e-treten  und  mit  der  Haut  derselben  verwachsen 
ist.  Dot'h  ist  die?^  eben  nur  in  den  seltensten  Fällen  mit  Sicherheit 
bestimmbar.  Unter  den  in  Anwendung  gebrachten  Methoden  ist  dif 
Coinpression  (durch  Bandagen,  Collodium  u.  s.  w.)  am  sehonend- 
sten,  hat  jrdo<  h  meist  nur  palliativen  Erfolg.  Alle  übrigen  Ver- 
fahren (Function;  Injection  von  Jod,  oder  Carbolsäure^  Ligatur  des 
Stiels;  Exstjrpation  u.  s.  vv.)    führten    zwar  in  vereinzelten  rollen 


Anämie  und  Hyp^riMnio. 


335 


zur  Heilung,  in  anderen  dageeren  zu  heftiger  Entzündung  und  Eite- 
rung des  Sackes,  die  dunli  Ausbreitung  aul  die  Meningen  ck'u 
letalen  Ausgang  hesrhleunigte. 


Anämie  und  Hyperämie, 

Die  Blatgefasse  des  Rückenmarks  treten,  wie  am  Gehirn,  von  der  Pia 
,Aus  in  dasselbe  ein;  die  Arterien  als  Zweite  der  aus  der  Vertebralis  süinnncn- 
deu  Art.  spinalis  ant.  und  der  beiden  Artt.  spinales  posteriores,  dk  Venvn 
als  Verzweigungen  der  gleichnamigen  Venenslämrae.  Die  eintretenden  Zweige 
bilden  ein  namentlich  in  der  g^rauen  Substanz  sehr  diehtes,  ungniaüchiges  Ca- 
toillanietz,  dessen  sämmtliche  Theile  von  den  sehöu  irwiihiiten  perivaseulären 
lymphräumen  (Robin,  His)  umgeben  gedacht  werden,  die  mil  einem  zwi.sehcn 
Pia  und  Rückenmark  gelegenen  --  siipramedulläa-n  —  l<ym[»hraum  in  Com- 
nunication  stehen. 

Für    die    Obduetionsbefuude   von   Anämie  und  Hypi^räniie  des 
'Rückenmarks  gelten  im  Allgemeinen  dieselben  Bemerkungen,    wie 
für  die  analogen  Zustände  der  Hiickeniiiarkshaule,    Aueh  hier  sind 
namentlich  scheinbare  Hyperämien  vielfacli  als  pohtmorlale,  durch 
fSenkung  des  Blutes  in  der  Rückenlage   bedingte   Erscheinungen  ym 
betrachten,  während  umgekehrt  eine  relative  Blutleere  des  Hückeii- 
marks  durch  Bauchlage  der  Leiche  hervorgebracht  sein  kann.     Eine 
[pathologische  Bedeutung    kann    daher  den  Zusiänden  abnorm  ver- 
linderten    oder    vermehrten  Blutgehalts    nur  da    vindicirt  werden, 
fo  dieselben  sehr  hochgradiger  Natur,  auch  wohl  noch  mit  ander- 
weitigen Veränderungen  der  Consistenz,  Färbung,  mit  serösen  oder 
dutergüssen  u.  s.  w.  gepaart  sind,    oder    wo   die   oben  genannten 
ue<'hanis<'hen     Momente     mit     Sicherheit     ausgeschlossen     werden 
können. 

Die  prämortalen  Entsteh ungsurs.uhen  ausgesprochener  Anämie 
ind  Hyperämie  des  Rückenmarks  sind  wesenüicli  dieselben,  welche 
len  analogen  Zuständen  der  I{ü<kenmarkshäute  zu  Grunde  liegen. 
Schwere,  ischämische  Anämten  des  Rüekenmarks  können  bekannt- 
lich experimentell  durch  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  (für 
'den  Lumbaltheil),  und  in  regionärer  Begränzung  auch  durch  Em- 
bülie  der  Spiualarterien  (Panum,  Vulpian)  herbeigeführt  werden. 

Illeim  Menschen  sind  Fälle  der  letzteren  Art  bisher  nur  am  Hals- 
mark beobachtet,  im  Zusammenhange  mit  Gefässerabolien  des  Ge- 
hirns oder  der  Med-  oblongata,  welche  zu  dem  Symptomeneoraplex 
der  progressiven  Bulbärparalyse  Veranlassung  gaben  (vgl.  Gehirn- 
krankheiten).  Dagegen  wurden  schon  bei  früherer  Gelegenheit 
einzelne  pathologische  Vorkonminisse  erwähnt,  die  sich  den  Bedin- 
gungen des  Steno n' scheu  Versuches  annäherten,  insofern  durch 
eine  übötruction  der  Aorta  abdominalis  (Barth,  Gull)  oder  durch 
eine  Aortitis  (Cummins)  Paraplegien  wahrscheinlich  spinalen  Ur- 
sprungs bedingt  wurden  (Band  1.  pag.  2\}7),  Auch  ein  Theil  der 
nat^h  schweren  Blutverlusten  oder  bei  allgemeiner  Anämie  auftre- 
tenden Lähmungen  ist  wohl  durch  die  verminderte  arterielle  Blut- 
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zufuhr  zum  Rückenmark,  resp.  durch  den  gleichzeitig  rtrmia- 
derteri  ErnährungJiwert.h  des  demselben 
erklären.  Eine  leichtere;  diffuse  uder  ..j^...,,^..^  ^,„«,*^,^, 
dcrs  der  grauen  Substanz,  si'heint  auch  manchen,  vom  Rüiien- 
iiiark  direct  oder  retle<lüri8ch  aus£^ehendeii  clonisclwn  Kranyuf- 
formen,  namentlich  Tremor,  vm  Grunde  liegen.  Es  las^t  sicli 
nach  den  kürzlich  veröientlicbten  Versuchen  von  T*  Mayer  lO' 
nehmen,  dass  die  graue  Substanz  gegen  Blutent^iebungen  iti  «rfii 
liijherem  Grade  empfindlich  ist,  als  die  weisse  (wofür  ijbrigeus  auch 
der  weit  grössere  Gefiissreichthum  zu  sprechen  seheint):  während 
nändich  schon  eine  kurzdauernde  totale  Anämie  des  Rückennwirks 
dun  h  Compression  der  Aorta  genügt,  um  die  graue  Siil>si;r 
leistuiigsuntaliig  zu  machen  und  eine  Erhohmg  alsdann  w 
langsam  oder  gar  nicht  stattlindet,  wird  dagegen  die  weis» 
Substanz  erst  viel  später  leistuugfiilng  und  erholt  sieb  viel  rascbw. 
[Die  vernichtete  Function  der  grauen  Substanz  gab  sich  in  difsien 
Versuchen  durch  Lähmung  der  hinteren  Körpert heile  —  die  4*7 
weissen  Substanz  durch  ein  bedeutendes  Absinken  des  Blutdrucks 
in  Folge  von  Lähmung  der  vasomotorischen  I^eitungsb&hnen  nich 
Aufhebung  der  Kompression  zu  erkennen] 

Eine    prämortale   Entstehung  von  Hyperämien  des  Kücken« 
niarks  ist  namentlich  da  anzunelinicn,  wo  sich  ausser  der  dunklrn^ 
Färbung    dcw    letzteren    auch  zahlreiche  aul  der  Schnittlläche  her- 
vortretende Blutpunkte  finden ,   oder  wo  als  weitere  Folgezuständr 
der  Blutüberlüllung  kleine  punktförmige  Ecchymosen,  seröse  Traös- 
sudatioii    und    begiimende    (Erweichung    des  Marks    auffallen.    Die 
gi'aue  Substanz    ist    bei    diesen  Veränderungen    in   der  Regel  w«t 
stärker  betheiligt  als  die  weisse;  letztere  kann  sogar  abnorm  l»la?ä 
und     blutleer     erscheinen^     zumal     wenn     zugMch     hyperamiscbf 
Schwellungen  an    den  Häuten  bestehen,    wodurch  die  wei^sse  Sub* 
stanz    an    der  Obedläche    von    aussen    her  comprimirt   wird.    liif* 
Hyperämie  kann  sich  gleichmässig  auf  das  ganze  Rückenmark,  (dw 
vorwiegend   auf  einzelne  Abschnitte  desselben  (besonders  Cenic^* 
tind  Lumbaltheil)  erstrecken.     Derartige  partielle  oder  diffujj*  Hy- 
perämien   des    Riii'kenmarks    kommen,    meist    in  Verbindung  mit 
cnlsprechenden  Zuständen  an  den  Häuten,  häufig  auch  mit  Gehirn- 
Hyperämie,  hei  den  verschiedensten  acuten  Krankheiten,  nanieiidlii 
bei   a(*uten  Infeciionskrankln^iten,    ferner   bei  schweren  allgenieinw 
und  örtlichen  Circulationsstörungcn,    Herzkrankheiten,    Gravidität 
Beckentumoren,    unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gifte,   l»ei  der  Se^ 
krankheit    (Clapham)    u.    s.    w.    zur    Beobachtung.     Noch  tat 
häuJiger    allerdings    werden    acute   Hyperämien    des    Rückeniu»rb 
diagnostisch    verniuthct,    auf  Grund    der  intra  vitam  vorhan<ipiiP" 
Symptome,    wohin    namentlich   Lähmungserseheinungen   ^^\\<^^^^- 
Wie   durch  analoge  Zustände  des  Gehirns,    so  können 
blosse  Hyperämien  des  Rückenmarks,  oline  anderweitige  0!>U'».hj!»Ii' 
Texturveränderung,    Läbujutigen    von    bald  vorübergehender,  '«'J 


ler  Art  und  von  sehr  versL-hicdeiiem  Umfange  hervorgeb rächt 
die  zum  Tlifil  durol»  dio  Eauinvercngeriiug  und  den  exces- 
ruck    auf   die  Nerveneleniente,    zum  Theil   vielk'i<'l)t  atich 
ie    abnormen  Erniihrungsver}i;iHni.sse   der  letzteren  liedlngt 
hr    waKrseheinlieii   hi   ein  nielit  geringer  Theil  der  Vnm- 
:i,  welche  TUieli  aeuten  Krankbeitou   (z.   H.    Ileulyphtis),    narl» 
pälen    Ueizzaständen ,    Unterdriiekung    gewohnter   ßliitungrn. 
Hg  und  Erkältung,  na<:h  allgemeinen  Convulsionen,  heftigen 
fcpungen,  riaefi  einem  Fall  auf  rjeri  Itiieken  u,  s,  w.  aurireten, 
tin  Theil    iler  toxisehen    und   der  sogenannten  IVinclidindlen 
pflexlahniungen    ans    hy|(eriiriiiselien  Zuständen  des  Küeken- 
zu    erklären.      Dahin    seheinen    aueh    manche    Fälle    von 
I aufeteigender  Lähmung    zu  gehören;    ferner  dio  ti^mdnalen 
iDgen  hei  gewissen  Cachexien  (pernieiöser  Intermittens,   Pel- 
u.  i*.  w.),    bei   welchen   man  öfters  auch  hocligradige  seröse 
ou  und  ödematöse  Erweichung  des  Marks  als  h'ol gezustände 
venöser  Slasen  und  der  aügeniein^,Mi  Hydrände  antrifft.  — 
ältniss  zwischen  gewissen  schweren  Krani{ifaiTectionen  (Te- 
ydrnphobie,  Epilepsie  u-  s.  w.)  und  lljiierämim  des  Kücken- 
und  seiner  Häute  ist,  wie  schon  früher  heinerkt  wurde,  wahr- 
lich  ein   unigekehrtes;    nicht  die  I[y[)CTäinie  ist  Ursache  der 
e,  sondern  die  excessive  Mnskelaetion,  sowie  die  begleitenden 
tions-    und    Circulationsstörungen    bedingen    die    lilutüber- 
ira    Innern   des  Spinalcanals    nebst    ihren  weiteren  Folge- 
URgen    (Extravasalen,    Erweichung)    wie  wir  sie  in  Fällen 
lunus,  Hydrophobie  u,  s.  w.  zuweilen,  keineswegs  constant^ 
Ebenso    zweifelhaft    ist    die   Beziehung    sensibler  Heiz- 
lungen  (Hyp**rästhesien  der  verschiedensten  Art,    Faralgien 
Kiralgien)    zu    hyperäinischen   Zuständen    des   Itürkeninarks. 
it  namentlich  gewisse  Formen  von  ehronisrhmi  Nervosisnius, 
sme  spinal;  Spinalirritation)    mit    habituellen    oder    häoüg 
[ehrenden    Congestivzuständen   des  Kückenmarks  in  Verbin- 
jebmcht:    eine    Anuahme,    welche    durch    die  vorliegenden, 
'•rst  spärlichen  vSectiünsbefunde  keineswegs  unterstützt 
n'inlich  ist  hier  weit  eher  eine  mit  allgemeiner  Chloro- 
ziLsammenhängende,  mangelhafte  Blulzufnhr  und  Ernährung 
tks    anzunehmen.  —  Die  Behandlung    derjenigen  Fälle,   in 
ein    ätiologisch  und  symptomatisch  begründeter  V^erdacht 
[te  Rückenmarks-Hyperämien  vorhanden  ist,    erfordert,  ab- 
von  der  Eriüllung  der  Causalindicationen,    wesentlicli  die 
ng  körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  vorsichtige  Diät,  leichte 
Biitlel  und  Diaphoretica;  in  schwereren  Fällen  oder  bei  aus- 
cner  regionärer  Begränzung  auch  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
rllii'he  Blutentziehungen,  Eisappliration  und  Hautreize.     Beim 
t  rhronischer  habitueller  C*uigesti\  zustände  ist  die  Behand- 
o  ähnliche,  wie  in  den  Initialstadien  ehrnin.Mh'enlzi.indlicher 
des  Marks;  ausser  einem  entsprechend  geregelten  Regime 

k»rf.  K«rv«ttkniitkli«il«ti.    S.  Kufl.    U.  ^^ 
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sind    hier    namentlich  balneotherapeutische  Proceduren  (aUeitttdf 
hydriatische  Heilverfahren)  am  Platze. 


Entzfindiinj^  des  Rüekenmark»  (Myelitis), 

Die    entziindTKltea    Zustände   des    Rückenmarks    som!« 
nach  ihrem  clinisrlien  Vorlaufe  wie  naffi  de»  zu  Grunde  li 
anatoinis<*hen  Veränderungen    naturgeniäss    in  zwei    Haupt, 
in    ai'ute    und    chroniselie    Entzündungen,     Myeliti>  .nun 
und  ehronira.      Die    acute  Entzündung,    deren    nähere  KenninK^ 
wir   wesentlich   den    Untersueliungen    von    Olli  vier,    Frominaün, 
Mannkopfj  Dujardin-Beaumetz   und  Lgrkhart  Clarke  rcr- 
danken,  ist  ein  verhältnissmassi^;  seltenerer  Vorgang,  und  crgrafi 
am    häufigsten    ausschliesslich    oder  doch    vorzugsweise    die  gran^ 
Substanz;  sie  tritt  bald  heerdw^eise,  bald  diffus  auf  und  endet  ä<>- 
wohnlich    io    den   verschiedenen  Formen    entzündlicher  Erwei- 
c  li  u  n  g ,  ausnahmsweise  in  A  b  s  c  e  d  i  r  u  n  g ,  oder  auch  in  DestradioB 
der  Kervenelemente  ohne  Erweichung  (nacute  hy perplastische 
Myelitis**).    —    Die    chronischen    Entzündungen,     über    wekhp 
au^sser  den  oben  Genannten  auch  Cruveilhier,    Virchow,  Ley- 
den,    Friedreich,    Charcot,    Hallopeau   und  Andere  wiphtig»- 
Aufschlüsse    lieferten,    sind   im  Allgemeinen    wenigstens    in   ibn-xi 
Anfangsstadien    und    vielfach     bis    ans    Ende    wesentlich    inter- 
stitieller Natur  und  führen  in  der  Regel  durch  Verdickung:  des 
Bindegewebsgerüstes,    Umwandlung  der  Glia-Netze   in  neugehildelf 
Fibrillenhündel,  zur  heerdweisen  oder  ditfusen  Verhärtung,  zur  In- 
duration;    sie  werden  dem  entsprechend  als   sei e rose  Entzün- 
dungen   oder   als  Seierosen    bezeichnet     Je  nachdem   aber  ♦ü'' 
Veränderungen  ansser  der  Glia  (und  den  Gefössen)  auch  die  Ncr- 
venelemente    in    grösserer    oder    geringerer    Ausdehnung    afRcinai 
möglicherweise   bei   gewissen  Entzüudungsformen   auch   prir 
der    Nervensubstanz    ausgehen,    liat    man    namentlich    von    : 
französischer    Forscher    im    engeren    Sinne    interstitielle  nd 
parenchymatöse   Formen  der  chronischen  Myelitis  unter- 
schieden.    Allerdings  unterliegt  die  Deutung  der  hierher  U^^/kgeoen 
paihologiscli-anatomischen  Befunde,  ihr  Verhältniss  zur  ehr 
Myelitis  überhaupt  und  zur  Sclerose  im  engeren  Sinne  n^i 
fachen  Controversen,     Namentlich  gilt  dies  für  die  secundaren  i>- 
generationen,  sowie  auch  für  die  primären,  auf  einzelne  Strar -'^  ^•'^ 
schränkten,    meist  zu  grauer  (gelatinöser)  Degeneration  fnl 
Formen    chronischer  Entzündung,    WTlche  von  Einzelnen   ebviMii 
als  primär    interstitielle  Processe,    Strangsclerosen   (Sideros     ' 
ciculees),    von    Anderen    dagegen    als    wesentlich    parcncli 
Entzündungen  aufgefasst  werden.    Dabei  wird  der  Ausdruck 
rose"    in   sehr    verschiedenem    Umfange    gebraucht,    rt«p.    - 
braucht.    Aerztlioherseits  sind  wir  daher  oft  berechtigt  und  .stllt^'^ 
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ithigt,  statt  an  den  zweifelhaften  und  zweideutigen  Bpg^riir  der 
lerose  oder  dor  Myelilis,  un.s  vielmrlir  an  den  wohl  rhararjeri- 
ten  und  bestimmt  ausgespiwlieneu  rlifiisiluMi  8ym|)t(>nTienrumple\ 
liahen,  und  von  einer  essentiellen  Kinderlalminng,  einer  acuten 
^inalparalyse  der  Erwachsenen,  einer  Tabes  (hirsalis,  Tabes  spas- 
kdica,  progressiven  Muskelatrophte  und  rsinnltiliv  |Hrlrophic  u.  s.  w. 
len:  Kranklieitcn^  d»«%  wie  iifiicre  lInl<TsiirlMnip*n  im  hiirlistcn 
walirsrhrinlicli  ^emartit  lialn'n,  auf  acute  oder  ehnmische 
itatundungen  bestimmter,  funcftonell  und  anatümisch  isoÜrbarer 
»nmarkstbeile,  Strände  oder  Zelleu'^Ttippeii  «ler  i^raueri  Stdisianz, 

;g*?rubrt   und   dcinnaeh   als   rn  (;/:y  ndli  r  [ir  Systemerkran- 

'Qgcn  d»*s  Ruck rn mar ks  aufj^f^lasst  wcnh-n  miissen,    —   Gb^ich 
,    werden    wir    im   bVdi^enden    atk;}»   füe    Iraumatischen  Ver- 
,  die  secundjiren  Degenerationen   des  Hiiekenmarks,   end- 
lic    mit   eonstanter  Jieihcilij^ung    dns   Gehirns   einher^ehenden 
len  (wie  die   disseminirte  Sderoso   des  Nerveiicentra)   von  der 
ifigen  Betrachtung   der  acuten    mid    clironiselien  Myelitis  aus- 
•n. 


Myelitis  aeuta. 

Aiiatomiseh    haben  wir   hier  besonders   die   gewöhnliche,    mit 

r^lning  verbundene,   und  die  otjne  0(«nsisteii/.-Vci'ui*ndtTiiiij^  cin- 

ii!?ode  Form    zu   unterscheiden.     Wir    können    die  Krslere  als 

;atc  Myelomalacie,  die  letztere  als  aeute  hy perplastisebe 

ty  e  1  i  t  i  s  bezeieh  nen. 

l )  Acute  M  }  e  I  o  m a  1  a  c i c,  Naeli  den  massgebiuiden  IJn t it- 
'huiigen  von  Froran»ann,  Mannknjtf,  Dujardin-Ueaumetz 
JiTcn  lassen  sieb  wesentlich  drei  Stadien  des  acuten  Ent- 
pro^'esses  unterscheiden.  Man  hat  dieselben  auch  woM  als 
gelbe  und  weisse  (resp.  graue)  Krweichun^  cliaraclerisirt, 
id  Dujardin-lieaumetz  dieselben  als  Stadien  der  Seh  wel- 
iDg  (gonflement),  der  eigentlichen  Erweichung  und  der  Disinte- 
'aiioii  oder  Resorption  unterscheidet.  Im  ersten  Stadium,  dem  der 
relluH)^,  resp.  der  rothen  (biimorr  ha  fischen)  Erweichung, 
wir  die  entziindeteti  Partien  byperämisch  i^eschwellt^  häulig  von 
klansD  ßlutextravjvsaten  durchsetzt,  au<'h  schon  mit  beginnen<ler  öde- 
matöscr  Durchtränkung;  die  microsc(jpiscl»e  Untersuchung  erhärteter 
7rÄ|xaraie  ergiebt  in  derartigen  Fällen  ausser  den  fris(*ben  oder  be- 
veränderten  Extravasatheerden  öfters  kleine  körnige  Füxsuda- 
Locrdc  uro  die  Gefäße  herum  (Clarke's  ^granulär  disinte- 
m*),  zuweilen  auch  eine  dilluse  hämorrhagische  oder  eiterige 
*atii)o  in  der  Umgebung  der  Gelasse  und  im  interstitiellen 
wodurch  die  Nervenelemente  auseinandergedrängt,  com- 
irt  und  stellenweise  zu  völligem  Schwunde  gebracht  wenlen, 
zeigen  jedoch    die  Ncuroglia    und    diu  Nervenelemente 
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selbst  in  diesem  Stadium  vorgesebrittene  Veränderungen  von  theils 
passiver,    theils  auch  activer,    irritativer  Bescluiffeiiheit,     Au  (^ 
Ncuroglia  bestehen  dieselben  in   pnmärer  Schwellung,    auch  Kern- 
thc'ilung  und  Proliferation  der  zelligen  Gewebselemente»   und  be- 
ginnender Bildung  von  KörncheuKellen,  die  jedrM'l»  in  Tmassenlmftprt'r 
Entwickelung    erst    dem  nächstfolgenden  Stadium    der   gelben  Er- 
weichung   angehören.     Ob    diese   besonders    zwischen   den  Nerven- 
fasern   eingelagerten  Körnchenzellen    durch  Zerfall   der  Neuroglia- 
Zellen   oder,    wie  u.  A.  Mannkopf   annimmt,    durch  Zerfall  der 
Nerven fa-sera ,    oder    aus    beiderlei  Ursachen    entstehen,    ist   Of>f*^ 
nicht  sicher  entscJiieden,     Die    erhaltenen  Nervenfasern  ers^Äico , 
in    diesem  Stadium    bald   verdünnt,    atrophisch,    bald    durch  Ini- 
bibition   und  Quellunjr  vcrgrnssert,    auch  der  Axencylinder   bcxk«- 
tend  geschwollen,  d«T  Markinhalt  zuweilen  vollständig  gesehwunA*'^' 
Aehnlicbe  Veränderungen  finden   sich  auch  an  den  Nervenköri»^^"'* 
Vergrösserung,  Quellung  der  Zellen,   Auftrcihuug  des  Kerns,  fc\^^' 
theilung  (Jolly),   weiterhin  beginnende  Fettdegeneration  oder  ^^^^' 
fache  Atrophirung. 

Das   zweite  Stadium  charakterisirt    sich    durch    eine  vaf"^**^' 
sclientl  gell)liche  Färlmng  tler    erweichten  Partien,    die    theils^^     ^1^ 
der  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs,    theils    von  der  Fcttdcg^  ^IT 
tion,  der  massenhaften   Eiitwickehmg   von  Körnchenzellen  und        ^^ 
lagiTung  von   Fetttropfen,   dem   furtschreitenden  Zerfall  der  Ne^*  '^^V 
elemente    und    des  Bindegewebsgenistes    bedingt    ist    (gelbe        ^^ 
fettige  Erweichung).     Indessen  kann  die  Färbung   je   nacf 
Intensität  der  stattgehabten  blutigen  oder  eiterigen  Infiltration 
in  di*^sem  Stadium  wcscntlit  h  difleriren,  vom  Weiss  und  Gelb 
Rostbraun  und  selbst  bis  zu  ausgesprochenem  Roth;  auch  die 
sistenz    schwankt   danach   zwischen  den  leichteren  Graden  dei 
weichung    und    vollständig   breiartigem    Zerfliessen.     Die  niicTC^-: 
pische  Untersuchung    ergiebt    ausser    der  Körnchenzellenanhäiif^ 
der  Einlagerung  von  Feittröpfchen    und    von  granulirtem  Pigu 
auch  in  diesem  Stadium  noch  stellenweise  Verdickung  der  Gel 
und    hypertrophische    Bindegewel)svvueherung,    im    Ganzen    j( 
bereits  Auflockerung,    Erweichung    und    beginnenden  Schwund 
Netzgewebes,  sowie  fortschreitenden  Schwund  der  Nervenfasern  i 
Ganglienzellen,     Es  entstehen  daher  kleinere  oder  grössere,    in; 
förmige  Erweicliungshertle,    welche    wesentlich    mit  Körnchcnzell 
EilerkÖrperchen,  Trümmern  mehr  oder  weniger  veränderter  Nerv- 
Substanz    erfüllt    und    allmälig    oder  scharf   (durch   bindegjewel 
Verdichtung)  gegen  ihre  nächste  Umgebung  abgesetzt  sind.  — 
dritten  Stadium  endlich,    dem    der  Resorption   oder  Disintegrali*^       i 
das  Jedoch  in  zahlreichen  Fällen  gar  nicht  erreicht  oder  auch  dui^^' 
anderweitige    Entzündungsausgänge    ersetzt    wird,    zeigen    sich   ^^' 
vorher  geschwellten  Fartieo  abgeplattet,    verdünnt,    von    sehr   -^     .^ 
glei<:hniäs.siger  Consisienz,  und  bald  vorherrschend  weissliriier,  bj^^" 
grauröthlicher  otier  grauer,  durchscheinender  ßesshaffcnheil  (weis  ^^ 
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oder  graue  Erweichung).  Während  die  Abplattung  oder  narifigc 
iin/jelumg  der  erkrankten  Partien  diinh  allnnilige  Resorption  des 
[iifillrates  und  der  verfliissigfen  Gewehsbcstandtheile,  Abnahme  der 
^öruehen/ellen,  fortschreitenden  .S<-h\vund  der  Nervenelcnu?nte  und 
diruinpfung  des  hypertropld.schen  Binde^eAvebes  bedin^^t  wird, 
itspredien  dagegen  die  Verschiedcidiciten  der  Färbnog  wesentlich 
lern  mehr  oder  weniger  vorgesclirittenen  Schwunde  der  Nerven- 
julistanz;  die  Consistenz  kann  entweder  noch  vermindert  sein,  oder 
tie  ist  hen'ils  in  Folge  der  s(aüi:;e]iabten  Resorptionsvorgängc  und 
les  Zurückbleibens  eines  derbereiu  verdichteten  Bindegewebes 
►tellcnweise  erhöht,  und  wird  durcli  narbenartige  Einziehung  der 
?*ichrumpften  Partie  mit  der  Zeit  noch  härter,  so  dovss  Manche 
iiesen  Entzündungsaasi^Mus  geradezu  als  den  in  Induration  oder 
Iclerose  bezeichnen.  iläufSg  kommt  es  an  einzelnen  »Stellen  zur 
IttDg  kleiner  tliissif^keilserftilltcr  und  vcm  einem  verdichteten 
idcgewehc  durchsetzter  Hedil räume,  besonders  in  der  grauen 
lubstanz  und  nach  Clarke  als  Ausgang  der  oben  erwähnten  kör- 
ligen  Exsudatherde  in  der  Umgebung  der  GcfiLssc.  Sehr  sidten 
,t  dagegen  die  Bildung  abgesa(*kter  A bscesse,  als  Eolgezustand 
Hteriger  Infiltration  und  Erweichung. 

Die  arute  Myclomalaeie  k.inn    diis  Kückenniark    in    sehr   ver- 

rliietlener  Längen-  und  Querausdehnung  ergreifen.     In    der  Regel 

»t  die  graue  Substanz  Ausgangspunkt   der  Entzündung    und    wird 

lieselbe    auf   grössere  Strecken  liin  aussrhliesslich   oder  dorb  vor- 

lierrschend  befallen,  eine  Verbreitungsweise,  die  man  (mit  A  IIhm's) 

e»jntrale  Erweichung  tiezeichnet;   hier  können  die  Verändo 

mgeQ  sieh  wieder  auf  die  Wandungen  des  Centralcanals  oder  auf 

le    Umgehung    desselben    beschränken    (endoependyniärc    und 

riependymärc    Erweichung).      Andererseits    kann    der    ent- 

inilliehi^  T*rocess  den   ganzen  Querschnitt   des  Hürkeiunarks  ziem- 

h  glei(  hiniissig  o(*cupiren,  wobei  dann  in  der  Regel  die  Längen- 

isdehnnng  eine  geringere  ist   (diffuse  herdwcisc  Erweichung 

Icr  t  r a  n s  V e  r s a l  e,  a ruiv.  Myelitis  i m  engeren  Sinne) ;  oder  es 

die  longiludinale  Verbreitung  sehr  ansehnlich,    die  transversale 

auf   die   peripherischen   Abschnitte  des  Rückenmarks  ein- 

td^t,  in  der  Regel  unter  gleichzeitiger,  primärer  oder  secun- 

Inrer  Betheiligung  der  Häute  (acute  Porimyeliiis  und  Meningo- 

yelitis).     Endlieh  ist  noch  das  Auftreten  kleiner,  unzusammen- 

längender  Erweichungsherde    in    sehr   verschiedener  HiVhe  und  auf 

rcrschiedenen  Theilen    des  Querschnittt's,    sowohl    in    der    weissen 

ie  in  der  grauen  Substanz,  als  dissiminirtc  Erweichung,    zu 

mterscheiden. 

Diesen    manuichfaltigon  •Verbreitungsweisen    des    myelomala- 
tischen    Processes    entsprechen    niitürlich     ebenso     ra an nicb faltige 
ymptonibilder,   so  dass  von  einer  irgendwie  einheitlichen  Dar- 
stellung der  Erscheinungen    und    des  K ra n k hei ts Verlaufes  nicht  die 
Bede  sein  kann.    Diejenigen  Fälle,  in  welchen  durch  die  Obduction 
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das  Vorhandensein  ausgebreiteter  Myelomalacie  mit  Sicherheit  ua<h- 
gcwiesen    wurde,    charakterisirten    sich    im  Allgemeinen  duah  ein 
mehr  oder  weniger  rapides  Auftreten  der  hervorragendsten  Krank- 
heitssymptome,    namentlich  derjenigen,    welche    der  Unterbrechung 
der  motorischen  Leitung  angehören    und    bald    unmittelbar   durch 
die    massenhafte   liämorrhagische    oder    eiterige    Infiltration,   bald 
durch  den  consccutiven  Untergang,    die  Verflüssigung    und  Verfet- 
tung der  Nervenelemente    an  den  Entzündungs-  und  EmTichungs- 
lierden  bedingt  zu  sein  scheinen.     Im  ersteren  Falle,    wo   es  skh 
gcwjssermassen  um  eine  Myelitis  acutissima  handelt,  können  schwere 
Lähmungssymptome  plötzlich,  in  apoplectiformer  Entstehung,  oder 
innerhalb    weniger  Stunden    zur  Entwickelung.  kommen,    und  dis 
Symptorabild    kann    mit   dem  eines  ausgebreiteten  Haematomyelib 
grosse  Achnlichkeit  darbieten.    Im  anderen  Falle  vergehen  mehrere 
Tage  oder  selbst  Wochen  bis  zu  völliger  Ausbildung  der  I^hniung; 
alsdann  können  sensible  und  motorische  Reizerscheinungen,   ianci- 
nirende  Schmer/cn,  Paralgien,  Muskelspannungen,  Crampi,  spontane 
oder  reflectorisch  hervorgerufene  Zuckungen,  besonders  in  den  Un- 
tcrextremitäten  (Brown-S6quard"s  „spinal  epilepsy"*)  IcängereZcit 
voraufgehen,   und  es  kann  die  Lähmung  in  den  abwärts  gelegeneo 
Körpertheilen  sich  successiv    und    sehr    ungleichmässig  entwickeln, 
von    einer  Extremität    zur    anderen,    von    einer  Muskelgruppe  zur 
anderen  fortschreiten.     Hinsichtlich  der  Ausbreitung  der  Lähmung, 
des    electrischen  Verhaltens,    der    begleitenden    l^]rnährungsstürung 
und  der  anderweitigen  Complicationen    erinnere    ich    an  die  allge- 
meinen Bemerkungen  über  Spinallähmungen  (Bd.  L  p.  191—194): 
es  sei  hier  nur  bemerkt,    dass  sowohl  Paraplegien,    wie  auch  spi- 
nale Hemiplegien  oder  Hemiparaplcgien,  und  Diplegien  oder  Mono- 
plegien der  oberen  Extremität,  letztere  natürlich  nur  bei  cerviealen 
Erweichungsherden,    auf   Grund    acuter  Myelomalacie    vorkommen. 
Uober  den  Zusammenhang  mit  der  acuten  aufsteigenden  Lähmung, 
der  spinalen  Kinderlähmung  und  der  subacuten  Spinallähmung  Er- 
wachsener,   vgl.  die    betreffenden  Abschnitte.     Die  Störungen  der 
Sensibilität    sind    in    der  Regel  weniger    hervortretend,    allerdings 
auch     wohl     seltener    Gegenstund     genauer    Untersuchung;    doch 
sind  partielle  Hyperästhesien  und  Anästhesien  offenbar  meist  vor- 
handen,   bei    hemiplcgischcr  Lähmung    auch   die  von  Brown-Se- 
quard    zuerst    beschriebene  Complication    von    Hyperästhesie  der 
gelähmten  und  Anästhesie  der  nichtgelähmten  Seite  (vgl.  eiuseiti;?? 
Rückenmarksverletzung).     Schwere  Allgemeinerscheinungen,  febrilo 
Symptome    können    bei    mehr    subacutem    Verlaufe    anfangs  ganz 
fehlen;  später  entwickelt  sich  meist  remittirendes  Fieber  mit  abend- 
lichen Exacerbationen,  namentlich  bei  Complication  mit  ausgebrei- 
teter Meningitis.     Unter  den  örtlich  bedingten  trophisfhen  Störun- 
gen sind,    abgesehen    von    der  Muskclatrophie,   da^  Auftreten  ri>n 
Decubitus  acutus  und  Entzündungen  der  Harnwege  hen'orzuhel'en; 
beide  werden  hier,    wie  bei  so  vielen  anderen  Rückenmarkskrank- 
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[lieiten,    oft  zur  unmittelbaren  Todesiirsaclie,    während    in    anderori 
allen    der    letale  Ausgang  durch  fortselireitende  Hetheili^^ung  der 
lespirationsmuskeln  asphyktisch,    oder    dunh    Collajiji    (in    Folge 
[Tasomotorischer  Störungen*)?)  eintritt.     Bei    der   acuten    Myelitis 
fdes  Halsmarks  wird  zuweilen    eine  enorme  präagonisrhe  und  post- 
lagonische  Temperaiursteigerung,  in   arideivn  Fällen  dagegen  bedeu- 
tende  prfmgoniseh«^    Teniperaturaljnalime    (vgl.    Band  I.   pag.  2t) 7) 
beobaditet,  deren  Ursaelien  no("li  üif?mlicli  dunkeL 

Wir  haben  im  Vorstebendcn  zumeist  die  letalen,  diagnostisch  unsswcifel- 
iiaften  Fälle  acuter  Myelitis  und  Erweichung  im  Auge  gehabt.  Wenn  von 
Manchen  behauptet  worden  ist,  dass  der  gewöhnliehe  Ausgang  der  Krankheit 
der  in  ToUs^tändige  oder  unvollständige  <Jencsung,  resp.  der  Uebergang  »u 
chrouisehe  Entzündungsform,  sei,  .so  ist  für  die  Riehtig^keit  dieser  Anschauung 
schwer  eine  sichere  Basis  zu  gewinnen.  Die  anatomischen  Ergebnisse  wider- 
streiten allerdings  nicht  der  Möglichkeit  einer  spontanen  Begmnzunj:;  ujid  rela- 
tiven Ueilung  durch  Rückgtingigwerden  der  hypirämischen  Schwellung,  theil- 
weisc  Resorption  der  gesetzten  Exsudate  und  Infiltrate,  llildung  itidurirter  Gc- 
wcbsnarben  f»der  abgeltapselter  (cystisrher)  Hohlräume,  namentlicb  bei  einzelnen 
kleineren  oder  disscminirten  üeerden.  In  den  meislen  Fällen  jedoch,  welche 
als  eine  durch  ErkRIlungen,  Anstrengungen,  Gemülhsaffecle  u.  s»  w,  veran- 
lasste acute  Myelitis  oder  Äfyelo-Meningitis  diagnosticirt  wurden  und  unl«i 
verschiedenartiger  Behandlung  vollstäudig  heilten,  rauss  immerhin  der  Verdacht 
obwalten,  dass  es  sich  entweder  um  eine  blosse  Hyperämie  des  Rückenmarks 
und  der  Haute,  oder  um  die  ohne  Erweichung  einhergehenden  hypcrplastischen 
Entzündungen  bandeU.  Der  disseminirten  acuten  Myelomalacie  gehören  manche 
Fälle  von  Ataxie  oder  paraplegischcr  Lähmung  nach  acuten  Krankheiten,  welche 
tödtlich  verliefen,  an,  wie  die  von  üertel  und  Wcstphal  mitgcthcilten  Be- 
funde bei  postdiphtheritischcr  Ataxie  und  postvario lösen  Lähmungen  beweisen 
(vgl-  Band  I,  p.  221  u.  229).  Am  gefährlichst*n  und  prognostisch  ungünstig- 
sten sind  unzweifelhaft  diejenigen  Falle,  in  welchen  die  Symptome  fiir  eine  pri- 
märe Erweichung  des  Cenicalmarks  sprechen;  hier  kann  durch  Uebergrcifen  des 
Processea  auf  die  Med.  oblongala  und  Lähmung  der  Athemmuslceln  der  Tod 
Behr  rasch»  innerhalb  weniger  Tage,  herbeigcnihrt  werden,  während  bei  tieferem 
Krank heit^sitze  die  Ausbildung  schwerer  trophischcr  Störungen,  namentlich  des 
acuten  Decubitus  und  maligner  Entzündungen  der  Flarnwcge,  die  Haupt- 
gefahr bildet. 

Therapeutisch  sind  antangs,  wie  bei  den  acuten  Formen 
spinaler  Meningitis,  örtlit'he  Blufentziehungen  und  energische 
Eisapplication  auf  die  afürirten  Rückenniarksabschnitte  (am 
besten  mittelst  C ha pnian 'scher  Schlauche  von  entsprechender 
Grösse)  neben  Einbaltnng  absoluter  Ruhe  dringend  geboten. 
Auch  reizende  Fusshäder,  Abführmittel  und  Medicamente,  welche 
cxmtrahirend  auf  die  Gefässwandungea  einwirken  (Ergotin,  inner- 
lich oder  besser  subcutan)  können  in  geeigneten  Fällen  zur 
Unterstützung  benutzt  werden.  In  den  späteren  Stadien  kann 
man  resorptionsbefördernde  Mittel  (Jodkaliuni;  besser  Diaphoretica, 
und  Abfuhrmittei  —  auch  diejenigen  Diuretica,  welche  nicht  Con- 
gestion  nach  den  Ilarnwegen  hervorrufen!)  zur  Anwendung  bringen. 
Aach  der  Gebrauch  von  Strychnin    und    die  Application    des   con- 


•)   Zu    diesen    sind    vieüeicht   auch    u.  A.    die    von   Bouchard   beob- 
achteten Hämorrhagien  in  den  Nierenkapseln  bei  acuter  Myelitis  zu  rechnen. 
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stanten  Stroms  auf  die  Wirbelsäule  sollen  in  einzelnen  Fällen  gün- 
stige Ilesultate  geliefert  haben.  Im  Uebrigen  ist  auf  Unterstützung 
der*  Kräfte  durch  eine  roborirende  Diät  und  Fernhaltung  von  Schäd- 
lichkeiten (möglichste  Verhütung  von  Decubitus,  Sorge  für  regel- 
mässige Harnentleerung  u.  s.  w.)  zu  achten. 


llückenmarksabscess.  Ausnahmsweise  kann  es,  wie  schon  i.trwähnt 
bei  acuter  Myelomalacic  mit  eiteriger  Infiltration  zur  lülrlung  eines  ahse- 
gränzten  und  ab}!:ekapselten  Abscesses  im  Rückenmark  kommen.  Häufiger  isi 
dieser  Ausg^anjr  in  FälJen  von  traumatischer  Wirbclverletzung  mit  gleichwitigw 
Verletzung  des  Rückenmarks.  Die  Symptome  des  Abscesses  sind  schwer  von 
denen  der  acuten  Myelomalacic  zu  trennen.  In  den  bekanat  gewordenen  Hiltn 
bestand  meist  Lähmung  des  Unterkörpers  mit  Aufhebung  der  Sensibilität  und 
Reflexerregbarkeit,  bei  längerer  Dauer  auch  Muskelatrophie,  Verminderun;:  odvr 
Aufhebung  der  faradischen  Nerven-  und  Muskelrcizbarkeit;  Tod  asphyktisch, 
oder  unter  Decubitus  und  Gystitis. 


2)    Acute  hyperplastischc  Myelitis.     Unter  dieser,  von 
Dujardin-Beaunietz    vorgeschlagonen    Bezeichnung    lassen   sii'h 
die  oline  deutliche  Consistonzvcrminderung  einhergehenden  Formen 
acuter  Entzündung  des  Rückenmarks  zusammenfassen.    x\natoniisch 
characterisiren  sich  dieselben,  soweit  die  bisherigen  Kenntnisse  rei- 
chen, durch  vorwiegend  formative  Gewebsreizung  (Hyperplasie  des 
interstitiellen    Gewebes)    ohne    wesentliche    Exsudation    und  dem- 
gemäss  meist  ohne  die  darauf  beruhende  schwere  Destruction  dw 
Nervenelemente,  obwohl  letztere  auch  hier,  sei  es  in  Form  activer 
irritativer  Veränderungen,  sei  es  in  Form  passiver  Atrophie  durch 
Druck  des  verdichteten  und  proliferirten  Stützgewebes  u.  s.  w.  mehr 
oder  weniger  betheiligt  erscheinen.    Ueberdies  ist  auch  in  manthen 
hierher  gezogenen  Fällen  von  einer  Fettentartung  des  neugebildeten 
Bindegewebes,  von  begleitenden  Hämorrhagien,  selbst  von  Cysten- 
bildung  die  Rede,    so  dass  es  sich  bald  um  mehr  subacut  verlau- 
fende Myelomalacien,  bald  um  Annäherungen  an  den  Typus  der  chro- 
nischen (sclerösen)  Entzündungen  handelt.  —    Die  hyperplastist-he 
Form  der  acuten  Myelitis  befällt  vorzugsweise  die  graue  Substanz, 
namentlich  die  Vorderhörner  derselben,  und  scheint  im  Wesentlichen 
den  Krankheitsbildern  zu  Grunde  zu  liegen,  welche  wir  clinisoh  ak 
spinale  Kinderlähmung  und  als  acute  oder  subacutc  Spi- 
nallähmung  Erwachsener    bezeichnen,    und    welche   demnach 
anatomisch    die    neuerdings    vorgeschlagene    Benennung    , Polio- 
myelitis   (oder  Tephromyelitis)    anterior    acuta   und  sub- 
acuta"   rechtfertigen  würden.     Ausserdem    mögen    auch  einzelne 
Fälle  sogenannter  functioneller  Lähmung  und  Lähmung  oder  Atasie 
nach  acuten  Krankheiten  hierher  gehören,  obgleich  das  Meiste  da- 
von wohl  entweder  dem  Gebiete  der  disseminirten  Erweichung  oder 
der  Sclerose  zuzurechnen  ist.    Namentlich  bei  den  Ataxien,  welche 
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lge/>u.'!>tiiiuJo  ac;utcr  Kninkln'ilen,  nm  h  l'nrkfii  (Wrst- 
>),  Typhus  (West phal,  lltjsteiri)  o<h'r  im  ru(T|»prmni 
entwickellcn,  scheint  e^  hieb  den  btsliorij^ni  sjuirlirlioix 
«folge  mehr  um  riiie  cliNsiMiHiiirle  chmniscljo  Myrditis, 
plaijues^  zu  handohi.  —  Den  liYporphisliisrhou  Formen 
jus  müssen  dugc^gon  vielleicht  die  von  Uokitansky 
B  erwähnten  l!litide^'ewebs\vn«h<*rungen  Itei  TeJanos,  so- 
Ptn  0 d  I  k  I  bes(  hrielKMien  V p  r  w a  r h s y  n  ^e n  d o v  V  o  rd e r- 
areh  Hitiile^ewelisbriirkiMi  in  einem  Fallr  yun  ge- 
itprisrliLT?)  Parapb'^ie  zu/ure<ditien  sein,  dci*en  palhoge- 
deutung  jedoch  noch  xiemlicli  dunkler  Natur  isL 


lis  chronica.     (Sclerosis  mcdullae  spinalis). 

;hon  hervorj»ehoben  wurde,  sind  walirsclieinlirh  alle  Kor- 
bronisehen  Myelitis  in  ihron  Anfan^sstadiuin  wesentlicli 
5r  Nattjr;  man  kann  dalirr  parenrliynialöse  ninl  im 
ine  inlorstitielle  Myelilideii  wohl  abs  verschiedene  Knt- 
s«:ängi',  nicld  aber  abs  ursprünj^lirh  und  vvesenlllch  dilFe- 
./iijidunjs^srunncn  betracliicn,  und  dir  sanimtlicheii  »  hru- 
Izündunj^en  dfs  Marks  nach  der  vorwiegenden  Tendenz 
ung  (Induration)  unter  den  (icsanimbbe^^iifT  rjcr  s.lnf»sen 
;en,  oder  iSclernsetv  vercini^i'n.  Die  nenerdings  lebbatl 
Fra^^en,  «d>  Jrdc  rlironische  Myelitis  eine  Sclero.se,  jcfb! 
ne  chronische  Myelitis  sei,  sind,  einerseits  wcgm  der 
t  der  in  Betracht  komnieiidcn  bej^riillit  hen  Bezrichnunj;en 
seits  wegen  der  vielfacli  abwrirbcnden  patliobi^^isrb-ana- 
Bofunde  und  noch  abweirhen*b'ren  Deutunji  derselben, 
spruchreif. 

msgangspunki  der  rhronischen  Mveliris  und  den  Ilecrd 
gsten  initialen  Veränderunj^en  bildet  aLs(>  die  Neuroj:;lia 
^bcn  wir  Kier  »ni  VV(\s<*nl  liehen  U  ni  vv  a  n  d  I  u  n  t;  d  v  r 
Pfftieularen  (linilesnbstan/  iti  (*in  derbes,  aus 
leten  Faserz  (igen  bestehendes  Gewebe,  wndureh 
ein  des  Roticulums  ersetzi  und  die  Masthenräume  zwi- 
Nervenelementen  der  grauen  oder  weissen  Substanz  völlig 
»Verden.  Mit  dieser  Nenbilduug  (ibrillären  Bindegewebes 
I  auch  eine  Vermehrung  der  au  den  Knotenpuncien  des 
zcs  liegenden  Neurogliakerne  («Myelocyten*  Eo  In  n's) 
^  Wie  anderwärts,  bei  heiligen  sich  ferner  die  Gefass- 
^namentlich  die  Adventicia,  und  kommt,  es  zur  Ver- 
rselbt^n  und  oft  massenhafter  Einlagerung  kerniger  Kie- 
len perivascnlären  Räumen  (lymphatischer  lntiUralii*n), 
ich  Anfiilluiig  derselben  mit  Feti  oder  rigmentkörnelien. 
ptTtrophischen  Bindegewebe  (inden  sidt  ^thireielie  Fett- 
Srnchenhaufen»  auch  wirkliche  FettkÖrnchenzellen,  später 
amylacea,    und  die  von  Leyden  und  Rindfleisch 
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beschriebciU'D  keriilialtigen,  sternförmigen  Zellen,  die  wahrschcialich 
als  vergrösserte,  bei  der  Retraetion  des  Gewebes  entütiindeno  Safl- 
räurae  aufgefasst  werden  müssen.  Die  in  diesem  sclerosirteii  Grund- 
gewebe  eingescbJosseuea  Nerveneleniente  verQilleii  eutwt-dcr  mvi 
langsam  fortscbreitendeii  DestriKtion,  deren  Deutunc;  und  Zuüani- 
mcühang  mit  den  aniiervvcitigen  l'^rfunden  übrigens  insofenv  streitiger 
Natur  ist,  als  Einzelne  (namentlich  Charcot)  die  vorhandenen 
Körnchenhaufcn  und  Fetttröpfeben  ausscliliesslich  als  Zerfalbfiw- 
duett^  der  Markcvlinder,  Andere  ilagegen  al^  dun'li  Zerfall  teliiß^r 
Elemente  der  N(Hin*^'lia  ^'ebibiet  ansehen.  Wie  dem  auch  sei,  so 
finden  wir  stets  innerhalb  sclerotischer  Heerde  die  noch  erhdteni*!» 
Nervenröhren  mehr  oder  weniger  verdürmt,  das  Mark  zerklüftet  und 
fettig  degi'nerirt ,  später  die  Marksebeide  häufig  gesehwunden  «nd 
den  Axeneyiinder  als  allein  noch  übrigen  liestandtbeil  cler  Faser, 
Dersell)u  bleiltt  meist  ziemlich  lange  erhalten;  aueh  kommen  Ver- 
griisserungen  und  Aufireibungen  des  Axenrylindes  vor,  die  auf  einer 
wirklirhen  Hypertrophie  zu  beruhen  seheinen.  Die  Ganglioazcll«*ii 
widei-stehen  in  der  Regel  weit  länger,  als  die  Nervenfasern;  ilir« 
Veränderungen  bestehen  vorzugsweise  in  der  Anfüllung  mit  cinetti 
gell»ei%  körnigen  Figmenl,  spater  in  allmaliger  VerkleinerunK  "^'^ 
Sehnmipfung,  die  in  hoehgradigen  FaHen  bis  zu  völligem,  melir 
oder  weniger  ausgebreitetem  Seh  wunde  der  Nervenzellen  in  «l^n  be- 
fallenen Abschnitten  der  grauen  Substanz  fortschreitet,  so  dass  au 
deren  Stelle  nur  ein  diehtes  fibröses  Gewebe  mit  eiuf^strrtil«?" 
Körmben/ellen,  Amyloi<lkÖr[»ern  u.  s.  w.  sichtbar  wird.  Bei  «'i^^' 
zelnen  Krankheitszuständen,  welche  dem  Gebiete  der  parenrbynia- 
tÖsen  Mvelitiden  oder  der  entzündlichen  Systemerkrankuiigt'n  ^^ 
Rückenmarks,  namentlich  der  vorderen,  grauen  Substanz,  an^fihon'Q, 
sf  heineii  auch  primär  initative,  zur  Atrophie  führende  Frocesse  chrf)- 
nischer  Art  und  von  sehr  langsamer  Ausbreitung  in  bestimnit^n 
Nervenzellengrnppen  zu  Grunde  zu  liegen  (vgl.  progressive  Musl*''!' 
atrophie).  Oh  aber  hier,  wie  Chareot  annimmt,  der  Ueizimgsvor- 
gang  anfangs  durchaus  nur  die  Nervenzellen  allein  bethlTi  und  t'f*^ 
s[Kiter  auf  die  Glia  überhaupt  übergreift,  ist  wohl  zu  beawcifw*^- 
Wo  die  chronische  Myelitis  in  einzelnen  (-sclen>tischen*)  H***^' 
den  auftritt,  sind  die  Veränderungen  in  der  Regel  im  Contforo 
der  Heerde  am  nuMsteti  ausgesprochen  und  nehmen  nach  der 
Peripherie  zu  an  Intensität  ab,  so  dass  hier  ein  allmaliger  Ueb«^ 
gang  in  das  gesunde  Gewebe  stattfindet,  Maeroseopiseh  erscheinen 
diese  sclerolischon  Stellen  am  frischen  Rückenmark  auf  der  OUf' 
tluche  desselben  grau  oder  grauröihlicb  und  von  eigenihiiiuM 
durchscheinender  BeschalTenheit  (graue  oder  gelatinöse  Dej^e' 
neration).  An  dem  in  Chromsäure  erhärteten  Rückenmark  hchf'^ 
sich  die  erkrankten  Stellen  durch  ihre  hellere  Färbung  gegeiiiilHtr 
den  gesunden  \iel  deutliiher  hervor;  noch  mehr  ist  di*'s  der  F»ll 
an  den  nach  vorgängiger  Erhärtung  mit  Carmin  gefärbten  uoQ 
aufgehellten  Schnitten*    Die  erkrankten  Partien  erschoinon  hier  »f^i^ 
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lonkicr,  wiis  vuu  der  äUirkereii  Imbibition  der  Axf-MiL'yJindor,  iuicli 
tT  Markscheiden,  der  stemförrai^en  Biiidegewebszolleu  und  ilirtT 
►rtsätze  durch  das  Carmiii  Jierriihrt 

Der  Ausbreitung  nach  zeigt  dio  chronische  Myelitis  ähnliche 
jgionare  V'erscliiedenheiten,  difl'osc  ynd  cirrunfiscripte,  üljerwicgend 
mgitudinaie  imd  transversale,  continiiirriche  und  disscniinirtc  Er- 

trankungsfornien,  wie  es  bei  der  acuten  Myelomalacie  der  Fall  ist 

"diejenige    Form,    welche    vorzugsweise    in    multiplen,    zerstreuten, 
leils  der  weissen,  theils  der  grauen  Substanz  angehörigen  Heerdcn 

auftritt  (die  multiple  heerd  form  ige  oder  disseminirte  Sclc- 

Irose)  ist  in  der  Regel  mit  gleichartiger  AfFection  des  Gehirns  ver- 
bunden;   sie    wird    daher  zutreffend  als  nuiltiple  oder  dissemi- 
nirte  Sclerose  der  Nervencentra  bezeichnet,    und   wir  werden 
sie  passender   im  Anschlüsse    an    die    chrotiisch-ent/ünd liehen   Zu- 
tände  des  Gehinis  besprechen,  da  dörtb  Mitbetheiligung  des  letz- 
5ren  die  wichtigsten  ModiOcalionen  des  Krankhcitshildes  und  Vcr- 
uifes  herbeigeführt  werden.    —    Unter    den    auf  das  Rückenmark 
Hein    hegränzfen    Erkrankungsformen    lassen    sirh    hier    zunäclist 
diejenigen  ausscheiden,    welche   als  chronisch-eiilzündliche  Syslcm- 
•krankungen    des  Rückenmark'?    angesehen    werden    müssen,    und 
foü     Charcot     und     Hallopean     den     parenchymatösen     For- 
len    der   chronischen    Myelitis    zugezählt    werden.     Es  sind  dies: 
l)    die    Sclerosen  der  Hinter  st  ränge    (die    gewöhnliehe   Form 
ler   Tabes    dorsalis    oder   Ataxie  lucomotrice  progressive);    2)  dit? 
clerosen  der  Seitenstränge,  wohin  höchst   wahrscheinlufi  die 
Hierdings    als    Tabes  dorsalis  spasmodica,   spastische  Spinal j>ara- 
rsen,   und  Sek*rose  laterale  amyotrophiii|ue    beschriebenen    Krank- 
?itsbilder  gehören;    3)    die    chronischen   Entzündungen    der 
rauen  Vorderhörner  (Foliomyelitis  oder  Tephi  oniyel  itis 
.nterior    chronica),    wchhe    die     clinischen     Bilder    di^r    pro- 
ressiven    Muskelatrophie,    sowie    der    l'seudoliypertrophie ,    viel- 
»cht     auch     der    Bleiiähmung    umfassen.      Die    spinale    Kinder- 
inittng     hierherzunehmen^     wie    es    Hallopean     thut,     scheint 
r  nicht  angemessen,    da  diese  wohl  mehr  den  acuten    und    sub- 
uien,    ohne   Ei-weichung    einhergehenden   M\elitis-Fornien    angc- 
irt;    noch    weniger    dürfte    es    sich    empfehlen,    auch    die    auf- 
igenden  und  absteigenden  Formen  secundärer  Degeneration  unter 
n  parenchymatösen  Myelitiden  mit  aufzuführen.    Es  bleiben  dann 
ch    diejenigen    Formen    der  ^chronischen  interstitiellen  Myelitis-, 
Sinne  der  oben  genannten  französischen  Autoicn,  oder  der  Sclc- 
se  im  engeren  Sinne  übrig,  welche  auf  das  Rückenmark  beschränkt 
,d,    und    hier    bald    in  einzelnen  grösseren  Heerden,    bald  diffus 
ftreten   (Sck'rose   en    platjues    und    Sclerose    diffuse    oder 
neralis^^'e).     Speciell  hat  man  auf  Grund  einzelner  Betunde  die 
lerosen    abgetrennt,    welche    sich    bloss    auf   die    j^eriphnrischen 
hichteti  des  Rückenmarks  erstrecken,  unter  gleichzeitiger  Betheili- 
ng  der  Häute  (chronische  Perimyelitis  oder  Myelo-Mcnin- 
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gitis;  Sri «'? rose  corticalc),  sowie  dicjcnigon,  welche  sieh  a^i 
(iir  nä(*hste  llmgeböüg  des  Ceniralnanals  liegrätizeii  (chronisol 
Myelitis  centralis;  Sclcrose  |jerit?|iend \  mairo).  Die  Ipd-^ 
ten*n,  bei  welchen  es  sich  um  eine  Hyi^tM'trofthie  des  nunnAlcn 
l'ijvenilyms  und  Rinclef;;ewehs|irocluc<ion  in  der  benachbarten  praue 
Substanz  ( L a  n  c  e r e  ii  u  x ,  H  a  1 1  o  [>  v  a  u)  h ;ui d e I ij  geben  wuhrs<^he« 
lieh  öfters  Vcraiibussung  zu  parüeller  V^ert^ngerunj:^  und  ObliteratM 
des  Centralcanals,  wobei  «lerselbe  durch  ein  feinkornijtres  ireß'^ 
halti^es  Binde^xewcbc  oder  dunth  einen  gefässhalligen  Urtufcn  kcr 
reicher  Zellen  (Clarke,  Fr(MinHann)  erset/,1  ist.  Ariileror>»i 
gehören  hierher  aiist'lieinend  .auch  manche  Fälle  von  '.cjitnil 
Höhlerdnldung,  und  vielleicht  auch  von  sogenannt^vr  Vertiopnelm 
des  Centralcanals  (Olarke,  ScJiüpjjel),  die  sieh  auf  Zerfall  i« 
Vertlüssi^ung  der  neu^ebildeten  AusBilluniLijsmiisse,  auf  die  nililufl 
eines  neuen  einfachen  oder  dofipeltcn  Lumens  innerhalb  dcrsell 
zu  r  i^i  c  k  f y  h  re  n  1  as  sc^  n . 

Von  einer  zusammen f<i8s*^nden  einheitlichen  Dart>telhin^  dl 
SYtuptonibil der  kann,  diesem  Reicht hum  der  T^inzel formen  ge^HJ 
über,  bei  der  chronischen  ebenso\veiii*<  wie  hei  tler  acuten  MyelÜ 
die  Rede  sein.  Indessen  iriebi  es  j^ewisse  Erscheinungen»  vvildl 
für  die  Sclerosis  medullae  spinalis  im  tianzen  als  cinigermas!^ 
eharactcristiseh  angeseheji  werden  dürfen;  Erscheinungen,  w'^k 
sich  selbstverständlich  bei  einem  Theile  di>r  hierlier^ehörigenSyi'M 
erkrank iingen  sowie  bei  der  disseminirten  Sclerose  der  Kerv^ 
centren  wiederholen.  Unter  den  Störungen  der  Mniilin'it  sind  \\i 
nientlich  die  Heizsym[»tome  an  sich  sowie  in  ihrer  Fiexiehun^ 
den  gleiehüeilig  vorhandenen  oder  nachfolgenden  Lälimungssympt 
men  von  grosser  Bedeutung.  Bereites  bei  der  allgemeinen  \ics]}^ 
ehun^  der  Uyjierkinesen  und  Tarakinesen  wurde  |jervorg«^l«di- 
dass  gewisse  (donische  nnd  tonische  Kran)|tfformen,  ilie  leicht«^ 
und  höheren  Grade  des  Tremor,  der  Muskelspannuni;en  unfl  '**' 
tracluren  bei  den  spinalen  und  cercbrospinalen  Sulornsfjn  be-soinloi 
häutig  auf^etrolTen  werden.  Daselbst  wurde  auch  auf  die  wi-s« 
liehen  IJnU^rscliiede  zwischen  dem  spinalen  und  eerebralen  TrcniJ 
den  spii  alen  und  »erebralen  fonlracturen  bereits  hingewiesen.  I*' 
flen  Tremor  \m  spinaler  Sclerose  ist  nainentÜih  die  gcwoiinlit 
vorhandene  Beschränkung  auf  den  Unterkörper,  sowie  i\&^  ^'5 
zugsweise  Auftreten  desselben  bei  coordinlrten  aetiven 
hei  passiven  Bewegungen  cfiaraderistisch  (eoordinaioriä><'M 
Zittern);  für  dio  ("ontracturen  ebenfalls  das  Auftreten 
Verstärklwerden  bei  passiven  oder  bei  coordinalorischeu 
wegungen,  z.  B.  in  den  Unterextremitäten  bei  Locomotiüns> 
suchen,  und  die  Mitbelheih'gung  bestimmter  Muskelgruppen,  wie 
Extensoren.  llierlier  gehören  auch  die  aus  Zillern  und  ander'i 
tigen  tunisch-cdonischen  Krämpfen  gemischten  Krampfformen,  wek 
man  als  Chorea  und  E|nlep.sia  spinalis,  als  cpileptoides  7Mi^ 
u.  s.  w.  bezeiehnet  hat.     Sehr  häufig  sind   ferner  die  sogen »tifti 
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mreflexe,    besonders  am  Untersclienkel  und  Fuss,    in  vcr- 
?r    oder  abnormer  Weise   vorhanden.     Die  wichtigsten  dieser 
Phänomene    sind    bekanntlich    das   Auftreten    von   Zuckungen    des 
iBuacInceps,  resp.  der  Wadeninuskeln,  bei  Pereussion  der  Patellar- 
■fchne    und    der    Achillessehne.      Seltener    kommen    entsprechende 
Phänomene  auch  an  den  Armsehnen  von     Man  bat  dieselben  ent- 
weder durch  einen  von  der  merhanisehen  Sehnenreizung  ausgelüsten 
Retlexmechanismus  (Krh)   oder   dunh    directe  Reizung  das  zu  der 
Sehne  gehörigen  Muskels  (Westphal)  erklärt;  die  erstere  Annahme 
ist    jedoch    nach    den  Versuchen    von  Schultze   und   P^ürbringer 
wahrscheinlich    die  richtige.     Von  Hautroflexen,    wie  Ji>tfroy  an- 
nimmt, ist  dagegen  hei  diesen  Phänomenen  offenbar  nicht  die  Rede, 
da  eben  nur  die  mechanische  Reizung  der  Sehne  selbst  den  Reflex 
^rbeiführt.     —    Neben   diesen  Reizerscheiniingen   treten  nun  pare- 
che    und    paralytische  S\inptome    und  Ernährungsstörungen  der 
iuhkeln  in  sehr  verschiedene  In-  ujid  Extensität  auf.     Cliaracteri- 
stisch  ist  hier  vor  Allem,  dass  die  Lälmiung  der  betroÜenen  Mus* 
kein  meist  incomplet,   oft  nur  sehr  leichten  Grades  ist,   selten  bis 
vollständiger  Paralyse  fortschreitet ,    dagegen    häufig  ein  räum- 
iches  Fortkriechen  von  einem  Muskel  zum  anderen^  einer  Muskel- 
'uppe    oder    einer  Extremität    zur    anderen   erkennen  lässt;    d«tss 
Bch  ferner  mit  der  Lähmung,    selbst    wenn    diese    nur    mininjaler 
rt  ist,  häulig  Ernährungsstörungen,  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
►triiehtliche  Volumsabnahme,  unter  gewissen  Umständen  auch  ab- 
^rnic  Vulumszunahme  alfcr  oder  einzelner  betheiligler  Muskeln  ver- 
idot.     Bei  denjenigen  Sclerosen,  welche  von  einzelnen  Abschnitten 
^r  grauen  Substanz  beginnen  und  allmälig  diffus  werden,  können 
ir   den    Motilitätsstörungen   schwere   T  ro  ph  o  neu  rose  n  der  willkür- 
dieu  Muskeln,  sowie  auch  Trophoneurosen  der  Haut,  des  Panni<'ulus, 
[er  Knochen  und  Gelenke,  als  Ausdruck  entzündlicher  Erkrankun- 
gen der  Vorderhörner,  resp.  der  hinteren   grauen  Substanz  längere 
it  voraufgclicn;  umgekehrt  treten  bei  denjenigen  Sclerosen,  welche 
den  Strängen    aus    auf    die    graue  Subslauz    übcrgreifcUj    die 
iplioneurotischen    Symptome    zu    den    Symptomen    der    isolirten 
trangaffectionen    hinzu,    die    y,    A.    häutig    bei    primären  Hinter- 
-angsclcrosen   der  Fall   ist.     Bei  den  leti^teren  fehlen  Lähmungs- 
scheinungen  und  Atrophien    willkürlicher  Muskeln,    während  da- 
en  «lie  Symptome  atactischer  Coordinationsstörung   in  den  Vor- 
•grund  treten»    —    Störungen    der  Sensibilität    spielen  in  vielen 
Jlcn  eine  untergeordnete  Rolle    oder    können  sogar  ganz  fehlen; 
troentlicdi    gilt    dies    für    die  Verminderungen    der  Sensibilität  in 
irni    cutaner   Hypästhesieu    und    Anästhesien.       Diese    kominen 
►rzugsweise   bei  Betlieiliguug   der  llinterst ränge,    zum  Theil   auch 
»r  Seilenstränge    und    der    (hinteren)    grauen  Substanz,   auf  sehr 
•rschiedenem  Wege  zu  Stande;  demgcmäss  auch  in  sehr  ungleicher 
were  und  Ausdehnung,  meist  jedoch  an  symmetrischen  KÖrper- 
Jlcn^  laugsam  fortkriechend,  incomplet,  und  nicht  selten  in  Funn 


SüO 


ErkTAnkun^sform«!)  des  KuckAnnurks. 


partieller  Enipfindungslähmungen  (vgl*  die  Erörlerungen  über  spi- 
nale Anästhesie,  Band  I.  p.  89^93).  Häufig  sind  nanietitlifh  im 
ÄnfangL"  des  Leidens  exeeii(ns«he  V.iralgion  und  Hyf»»'ralgien,  For- 
mioatiorjen,  Neural^en  der  Haut,  der  Gelenke  und  der  innrrfn 
Organe,  ferner  auch  lücale  St^-hmer/baftigkelt,  spimtan  oder  auf 
Vaipation  an  einzelnen  Stellen  der  Wirbelsaule.  Alh*  ilies' 
sensibel«  Kei/ers«  heinuu^en  sind  freilith  sehr  inconjstanl,  ftft 
nur  Iransitoriscb,  werhstdiid,  und  veranbis^n  nidit  seilen  zu  Am 
Glaulien,  dass  man  es  blo^s  mit  der  spinalen  Form  dft»  Nerr»»- 
siMiiUit  (Spinalirritatioii)  ohne  degeneralive  Vor^injge  im  Biukcn- 
mark  zu  ihun  habe,  bis  dann  die  hinzutretenden  Mutilitats-  oder 
Krnährungsstörungen,    oft    erst    naeh    Monaten    oder  h 

.lahreii,  der  Diagnose    grossere   Sicl^erheit    geben,    —    i  'if 

ist  bei  den  auf  das  Rückenmark  beschrankten  Sclerosen  inei^i  Hn 
saUr  p<jtrahirter,  fast  immer  auf  Jahre  ausgedehnter.  Eine  Dauer 
von  ä,  10,  selbst  15  und  20  Jahren  gehört  sowohl  bei  den  tiif- 
fuseii   Türmen    wie    auch    bei  den  chronisch-eii  "- 

erkrankurigcn  durchaus  nicht  zu  den  A 
zustände,  welche  das  i^ben  unmittell>ar  l»edrohen,  wie  tV!>iitiSs 
Decubitus,  liihmung  oder  Atrophie  der  RespiratinnsinuÄkelii, 
sind  hier  weit  weniger  zu  fürchten  oder  entwirkeln  sich  jedenfalls 
viel  später  und  langsamer  wie  bei  der  a<'uten,  mit  Krwr«^i<'huiig 
verbun<Jenen  Myelitis.  Die  Symptome  zeigen  üb<Thaupt  in  J<?D 
meisten  Fällen  ein  sehr  ungleichnuissiges,  S4*hleichendes,  sihub- 
w»nse  verstärktes,  oft  von  langwierigen  Stillstämleii  unterbriHteP"* 
Fortschreiten.  Nicht  selten  kommen  auch  manche,  für  die  Kran- 
ken sehr  belästigende  Symptome  Vui  "  *  T  -  '  rnd 
zum  Verschwinden;  namentlirh  gilt  di-  " 
torischen  Ueixcrschcinungen.  Die  Kranken  können  sich  in  i'*^*^^ 
dessen  zeitweise  subjectiv  erheblich  besser  liefindeu,  ohne  dass  aU^r  *?io 
besonders  günstiger  prognostischer  Schluss  daraus  zu  ziehen  «f*^^^ 
Die  ProgTHise  niuss  vielmehr  wenigstens  in  den  di  li  >i<^*"^ 
ren  Fällen  mit  vorgeschrittenen  Symptomen  von  L  {\}ord\- 
nationsstörung,  Atrophie  u.  s.  w.  als  höchst  ungunstig  gelten.  D*^ 
folgt  .schon  aus  der  durch  den  anatomischen  Process  bditi^**'" 
Zerstörung  der  Nervenelemente  innerhalb  des  sclerolischen  Hetrdcii 
wobei  allerdings,  abgesehen  von  der  theilweisen  Möglichkeit  ein^'^ 
vi»  ariirenden  Functionsö bernahme,  auch  die  Frage  narh  einer  even- 
uiidlen  Regeneration  des  Rückenmarks  aufgeworfen  wenJen  M"* 
Diese  Frage  ist  nach  den  Versuchen  von  Masius  und  Vanlair  *^ 
Fröschen,  von  Den  tan  (unter  Naunyn's  Leitung)  an  jütti^r^ 
Säugethieren  nicht  I»  zu  verneinen;  doch  scheint  naC" 
Den  tan  eine  Rc^gent  i  higkeit  höchstens  für  die  Nerv«ifl* 
fasern,  nach  Analot:ie  der  peripheren  Nervenstämme,  nichi  ^^ 
für  die  Ganglienzellen  angenommen  werden  zu  dürCciL  Au»dj 
liegen  dire<*t  bestätigende  Beobachtungen  am  Menscheo  bisher  nocli 
nicht  vor. 
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Die    Tlirrapii!    clor    rhronisrhpii   Ent/iindungPii    ilcs  Rürkf.ri- 
rks  wird  schon  durrli   lion  UtiKstand  wnsfutlich  crM-Iiwer(,    d«i,s.s 
UrSi'U'ficn    meist    völlig    unbekannt   sind    und    selbst    in    den 
Bg^  FäHcu,    wo  wir  dieseH)en  keimen    oder  zu    keiuuMi  ^biu- 
(Krkältuns^cn.    Excess*\    ülionriässif^e   AiisJrons^iini^on,    ht^ftige 
»tirmon  u.  s.  w,)    mw.  Umnrdur    in    der   \iv^v\    nlfdit  /ubLssoii. 
liidK'jkliu    rnnrbi  iTfordrrt    zniuirli^t  iihUt  allen   Uinstiin(bMi   nn 
|ig    rulnge.s    somatisches    und    psyriiisi  lirs  V<*rlialteü  drr  Kran- 
—  was   frftilirh  wiedornm    durch  ISeruf  und    äussere  V^orhältr 
»    rlers<dtM>ti    häufig    sehr  <'rsciiw<Tt   ixler    f^anz    uiiniüplifh   j^c- 
:ht  wird.     Es  kommt  da/u,  dass  dii>  ,Sym|>tomc  in  den  Anianji- 
Ifen  «»ft  sehr  unsi«  herei"  Arl   sind,  und  weder  Aerzte,  iioeh    Pa- 
ten sich  sidicinbar   leiehten  Hei/erseheirmngcn    gegenüber  y.w  so 
•    in  das    jrcsammtc'    Leben    des    Kranken    und  seiner  Familie 
M-  -  londen  Massrcüreln  verstehen  muffen.     Weitaos  am  zweek- 
p  ist  PS    na<di    meinen   Erfahrungen,    Krank«"    mit   sicher 

BigiH>7*ü*  irler  oder  auch  nur  vermufheter  chronischer  Mytditis  so- 
auf    mindestens    3— G  Monate   in    eine    gut    geleitete   Heil- 
,    ttamontlich    in  eine  der    besseren  Kaltwasseranstalten    zu 
In    diesen    können   die    \vichtif,^sten  7A\r   Behandlung  eon- 
nden    Factoren,    nanit^n flieh    hydrotherapeutische   Proceduren 
denor  Art    un<l   l^lertricitai ,    in  rm^thodischer  Auswahl   zur 
irteu  Anwendung  gelangen,  ohne  dass,  wie  es  bei  der  luius- 
n  Bchandlungsweiso    so  oft  geschieht,    persönliche   und    saeli- 
♦'      -nwirkungen  in  störender  Weise  interveniren.     Unter  den 
II  sind  namenllieh   kühle   und   lauwarme  Vtdibäder,   llalb- 
**i\   Luiwickehmgen  nml  Abreihnngen  von  cntscfHerlmeni  Nutzen. 
r  VüllUider    sind  nur    mit   yrosster  Vorsicht    zu  gel^rauchen, 
meist  ganz  zu  verwerfen.    Sdion  aus  diesem  (.1  runde  eignen 
die    vieifarh    erapfoldencn    Thermalbäder,    'rhemialsoolbäder, 
rbader  u.  s.  w.  hier  im  Ganzen  weniger.     Es  kommt  noch  dazu, 
die   Kranken    in    den   eigentlichen   Badj'orten    rmr  ausnahms- 
zu  einem  so  langen  Aufenthalte  zu  liewegen  sind,  und  dass 
Diäifehlern,  sehä<lliehen  Zei^strcuungen  und  Aufregungen  u.  s.  w. 
mehr  ausgesetzt  sind,   als  in   geschlossenen  Anstalten.  —  Ist 
auf  die  Hausbehandlung  angewiesen,  so  können  Morgens  und 
vorgenommene   kalte  oder   lauwarme  Abreibungen  (18  bis 
sowie    djis    täglich    mehrere  Stunden    hindunh    fortgesetzte 
en    der    Chapman'schen    Kürkensehtäuche    einen    wenigstens 
1  weisen    Ersatz,    bieten.     Daneben    sind    die    als    Galvanisation 
der  Wirbelsäule    bezeichneten    Verfahren    anzuwenden.      Für 
lisation  gewähren  die  functit/nellen  .Siörungen,  sowie  etwa 
<5ue,    auf  Druck    oder   galvanische    Berührung   srlunerzende 
an    den    Wirbel fortsätxen   u.  s,  w.    einige    Anhalt^spunkte. 
tcT  den  empirisch  empfohlenen  inneren  Mitteln  zeigt  fast  allein 
Argentum  nitricum  in  einzelnen  Fällen  unverkennbaren  Nutzen 
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(vgl.  Tabes  dorsalis).  Von  der  syinptomatisclien  Behandlung  der 
Neuralgien,  Krampf*^,  Lälmiungen  u.  s.  w.  ist  bereits  in  frühen'n 
Abs**litiitteii  die  KeHe  ^^evvesen. 


Blutcrgus§  ini  Riickpiiiiinrk.     (llarniatfiiiiyeiuji. 
Aimplc^xiii  Hpiiialis)* 

Abgesehen  von  den  eapi Hären  Blutergüssen,  welr'he  starke 
HyiK'nuTiie  und  acute  Erweielumf;  des  Rüekeiiraarks  häufig  h^- 
^li'iliMi,  ist  das  Zuslandekiunmen  eigeTUlieher  Extravasate  im 
Hii<kt'Mniark  /jenilieli  seifen,  so  selten,  dass  Einzelne  (Koster) 
diesi'  Mrjfi;liehkeit  sogar  überhaupt  in  Abrede  ^e^tellt  haben;  An- 
dere (Cbareot)  wenigstens  einen  jedesmaligen  Zusanuneiihan^  mit 
TraiiiTien  oder  mit  acuter  Myelitis  annahmen.  Diese  Behauptung 
ist  jedurh,  wir  «-in/xdne  genau  beobarhtete  Fälle  lehren,  vifl  ^ü 
weit  gehend.  Aueh  ohne  Zusammenhang  mit  traumatischen  Ver- 
letzungen des  Rüekenniarks  und  mit  aeuter  iMyelitis  kommen,  zu- 
weilen plötzlich,  uhne  nachweisbare  Veranlassung,  umfan^rfirlien? 
Hämorrhagien  '/u  Stande,  welche  von  fouilroyantcn  Kraukheitv 
ers(*heinungen  begleitet  sind  und  somit  wohl  die  Be/.ctrhnung 
.A[H»pb'xia  spinnlis''  reehtfertigen.  In  ein/einen  Fällen  (Levier, 
(jüldtatnmcr)  sehieii  ein  eausaler  Zusammenhang  mit  (lern  S^^- 
bleiben  menstrualer  Pdutungen  vorhanden  zu  sein;  zuweiloii  \k^^^ 
sich  füttige  Entartungen  der  (jefässe  nachweisen,  die  jedoch  niö^'* 
licherweiso  erst  seeundärer  Natur  waren,  oder  es  best^ind  gkich- 
zeilige  HacTiiurrliagia  cerebri.  Gewöhnlich  ist  der  Blutergus;;  äiii 
die  graue  Substanz  beschränkt,  höchstens  unter  Mitl»i»theiliguii^  o^'*" 
l)enach harten  Zonen  einzelner  Stränge,  was  wohl  in  dem  ul'*'^- 
wiegeiiden  Gefässreidithum  der  grauen  Substanz  seine  Erklärung 
findet.  Der  Khiterguss  oceupirt  bald  die  ganze  Dicke  der  graiK*^ 
Substanz,  bald  nur  einen  Theil  ihres  Querschnitts,  ei*sfrot'kt  ^i^" 
aber  zuweilen  in  grosser  Längenausdehnung  nach  abwärt^s,  Blei^*'" 
die  Kranken  noch  längere  Zeit  am  Leben,  so  findet  man  sfwi**''' 
das  Kiickemnark  am  Sitze  des  Extravasates  verschmälert,  unil  ^" 
dieser  Stelle  einen  aus  Bindegewebe  nüt  eingestreuten  HänaJ^i'''"" 
kristallen  und  Pigment  bestehenden  Ileerd  von  rosibrauncr  Farw 
oder  grössere,  mit  seröser  Flüssigkeit  gelullte  Cysten;  ol»L*fba'" 
und  unterhalb  zeigt  das  erhärtete  Mark  die  gewöhnlichen  Ersi'l>^'' 
nungen  secunilaier  Degeneration,  die  sich  in  den  Seitenstnifll^^" 
nach  abwärts,  in  den  Ilintersträngen  (GolTschen  Strängen)  niW''' 
aufwärts  erstrecken.  In  anderen,  namentlich  traumatischen  Fäll^^» 
kommt  es  in  der  Umf^ebiing  des  Heerdes  zu  um  tangreicher  mv^li' 
tiscber  Erweichung;  auch  (durch  Eindringen  des  Blutes  in  ^^^ 
Gen  trat  kanal?)  zur  l^rweiterung  desselben  urrd  Höhlenbildung.  ^^ 
Cervicaltheil  des  Rückenmarks  scheint  von  Blutungen  am  Id^H' 
sten  befallen  zu  werden. 
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Sympiomr*.     la    einzt'lm?n    Fallen    gplu'ii    I*n>dromalei 
;pn,  Ivrmiiffim^st^t^nilil,  Schiiirrzoii,  Contracturea,  ausstral 


TSC  hei- 
jtrahlendo 
Agwn  in  versrliirdcnon  Kürpert heilen  vorauf.  Die  Fälle  cigeni- 
Spinal-AjK>plcxie  dagegen  beginnen  mit  pliUzUcher,  zuweilen  von 
igeiu  Itiu'keaschmerz  begleiteter  J^ähniung  der  abwärts  gelegenen 
Tfh^üe,  womit  zwgicirli  aurb  vollständige  Anästhesie  ver- 
iöflon  sein  kann,  während  die  Rellexerregbarkeit  normal  oder 
•Ibst  verstärkt  ist.  Die  Tem|ierutyr  der  unteren  Extremitäten  ist 
iircikn  l»edeutend  gesteigert  (Levier).  UnifiLsst  der  Bluterguss 
lur  eine  Seitenhälfte  des  Rückenmarks,  was  jedoch  vorzugsweise 
traumatischen  Fällen  zu  geschehen  pllegt,  so  kann  das  Symptom- 
dcr  spinalen  Hemiplegie,  der  ISrown-Sequard'schen  Lähmung 
*t€n  (vgl.  Verletzungen  des  Rückeuniarks).  Bei  cireumscripten 
:üssen  im  Halsmark  ist  auch  Diplegia  oder  Monoplegia  bra- 
lia»  und  erhebliche  allgemeine  Temperatursteigerung  als  initiales 
kinpt«')m  beobachtet  worden.  Die  Lähmung  bleibt  entweder  sta- 
tionär, oder  kann  sich  bei  begiimenchM'  Resorption  etwas  zurück- 
lüden;  in  anderen  Fällen  treten  dagegen  doreh  die  consecutive 
[yf^litis  und  ab5teigen<le  Degeneration  anderweitige  Symptome 
\mzQ,  namentlich  donische  Zuckungen,  Muskelspannungen  und 
>Dtra£'turen,  Muskelatrophien.  Der  Tod  kann  namentlich  bei 
'•n  im  Halsmark  sehr  rasch,  schon  in  wenigen  Stunden 
^li  1  herbeigetührt  werden,  zuweilen  unter  bedeutender  prä- 

der    und    postmortaler    TemperatursteigtTung.      In     anderen 
Imi    erfolgt,    der  Exitus    letalis  erst    nach    längcier  Zeit,    nach 
lonatpn    oder   Jahresfrist,    auf   Orund    niyelitiscber    Erweichung, 
dur       '       il/itus  oder  Cystitis.     Der  Ausgang  in  Genesung  ist  nicht 
mi«  icit  constatirt;    die  bctrollendcn   Fälle  lassen  wenigstens 

*wcilel    zu,    ob    es    sich    um    einen   Bluterguss,    oder  ura  iuten- 
iv?  Hyperämie  oder   Myelitis  allein   handelte.  —    Die  Therapie 
erfordert    in    frischen   Fällen  Einballung  absoluter  Ruhe,    Eisapplt- 
iiif  die  Wirbelsäule,  liesorbculien;  später  ein  gegen  die  secun- 
;.elitis  oder  gegen  die  zurückbleilx'uden  Symptome  gerichletes 
Vcrtahren,  namentlich  Sorge  für  regelmässige  Harnentleerung  und 
Verbütung  von  Decubitus. 


Verletzuiig:en  des  Kückeumarks. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  1)  die  traumatischen 
^Vletxuogen  des  Rückenmarks,  unter  denen  wiederum  die 
'umseitigen  Verletzungen  und  das  mit  ihnen  verbundene  Symptom- 
^W  der  sogenannten  Brawn-S»''((uard'schen  Lähmung  eine  be- 
^«ulere  Berücksichtigung  fordern;  2)  die  sogenannten  Erschütte- 
^igen  des  Rückenmarks  und  3)  die  Compression  durch 
" Jrbelleiden,  namentlich  Wirbel-Caries. 


<^lfl«»»Otf .  94 
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1)  Traumatisclio  Verletzungen. 

D\v  Traumen   des  Uürkenmarks  können  in  vollständiger  o4''t 
uiivnllständij^cr    (,\)iiHiuiitiitslrenmin|j:    (Zerreissuni^),    Com^ressv*^ 
und    Quet^rliuiig    Iioskdu'n.     Jene    kunnen    bedinj^t   werden    dur*'" 
Stich-    und  Hitdjwunden,    sowie    dtirch  Srluissverletzungen  (ein^ 
druiigcno  PixiiiM-tilf^    und  KnorhenspliHiT);    niü^licherweise    in    ^'^^', 
/.einen   Fällen    auch  dunb    slarke  Zerrun^^    des  lliirkenniarks    C"^'^ 
Nrugeliorenen    iiarh    der  Extraelion,    Fat  ruf).     Compn*ssii*»i     ^^^^ 
Quelschung  des  Rutkenniarks  stehen  am  häuligstea  im  Zusimu»^*"' 
liange    mit  Verletzungen  der  Wirbeisäule,    Fraeluren,    Luxatit>»^*',"^ 
Infradioiu^n,   welche  dundi   Kiiiwirkung  einer  starken  äusserten      ^^' 
walt,  durrli   l'all,  Aufsrlilagen  einer  schweren  Last  u.  s,  w.  ber^**'* 
gefidirt   werde'iL     Das  Hiiekenuiark    kann    in    diesen  Fällen  siu"»^"*^ 
seinen  Häuten    entweder    bei  der  Verletzung  selbst  eine  Ers*"hii  ^^\ 
rung,  selbst  Zerreissung  erfahren,  nder  es  kann  naclitnigliuh  dL*»-^^'^ 
Dryek  der  fraeturirten    und    hixirten   Wirbelsegniente   u.  fi.  w.  em^  ^^^^ 
srlnveren    nieelianisrlien    Insultatitui    ausgcselzl     werden.      Die         ^^' 
iniltelbarrri   Fnigen   einer   std<hen  ViTletzutig    für   das  Kinkenni  ^^^^ 
bestehen  detnnaeli  bald  in  nielir  t«der  uiindiT  umfangreiehen  uiei       ^^,^' 
gealen    und    intraniedullären   Bhitergüssen,    in  conipleier  oder         _*^' 
eompleler  Continuitätstrennurig,    baUl    in    der   EntwiekebitJi:    »i       -'^"*' 
aeuten    tra  uinn  I  isehen   Myelitis,   welelie  vun  der  Verb- Lim      ^^ 
stelle   aus   in  veisrhiedeneni  Umfange   nach   aufwärts   und  abw.r^      ^^ 
b^rtsrlireitet,   und  ausgedehnte  Knveiehung,  zuweilen  uucli  Ahs»»'^ 
biblmig   herbeiführt.     In  einzelnen   Ftilten   ki)nnen  auch  chruni^ 
enl/iindlirbe,  der  interstitiellen  Myelitis  oder  Seierose  angchöri, 
Veränderungen  auf  schwere  tratynatisehe  Verletzungen  des  Hüek*'=^ 
niarks  folgen,  wie  irh  dies  u,  A.  in  einem   Falle  von   Frartur  ' 
J.uxaiion  de>  ersten  Luinl)alwirhels  aus  der  vorgefundenen  Besehali- 
lieit  der  grauen  Substanz,  namentlich  im  Bereiche  der  HintcTliörui^ 
sehliessen  zu  können  glaube. 

Sym|itunie.  Die  schwersten  Formen  vuii  Continuitätstre*- * 
nung  des  liüekenniarks  und  (»►aetscliung  mit  umfangreichen,  d  ■ 
ganze  Dicke  desselbrn  dynliselzenden  Blutergüssen  führen  in  niai:^  ^^ 
chen  Fällen  durch  vorhandene  Coniplieationon,  aameutlieh  glciti^"*^ 
zeitige  Geliirnverletzungen,  Fraituren  und  l^ssuren  der  Sebädclt  ^ 
knocben  mit  Ijluterguss  an  dvr  Schädelbasis  u.  s.  w,  zu  sofortigen^ 
oder  sehr  rasclu'jn,  nnicr  Torna  rrfnigendem  'r<)de,  oder  verlaujVr*  *^ 
unter  wcscntljrb  auf  Milbetln'iligiuig  i|rr  Medulla  td>lungala  bc-^  "* 
ruhenden  Modiliraliom'n  des  Krankheilsbildes  (Spraidi-  und  Srhluig--' 
bescb werden,  Dys[}nüe,  Diabetes,  e|dlept.oide  ('onviilsiunen),  \)\«^- 
nieht  in  solcher  Weise  eonijdicirten  Zerreissungen  und  schwerpa> 
C<Mitusi)>tien  dt's  Marks  bieten  ein  ähtilirhes  Bild,  wie  die  Ffdle  " 
von  und'angitMrbem,  niclit-traumaliscliern  Ilaen^atomyelus;  ab>o  plötz- 
liche, mehr  oder  weniger  vollständige  Ijähinung  der  abwurt^^  gi 
legenen  Körpertlicile    ntdvst  Hypästhesic    oder  Anästhesie    und  xu- 
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I weilen  vorüKerKehender  Tenjpt'ralurerhöljuiig  Hprselhon;  in  weiterer 
Folge  durch  dio  setundiire  Myoiiüs  und  Erweicliung  bodiiigti*  Reiz* 
[l?t8rh«?inungoiJ,  Paral^icn.  aiis.straldrndt'  Srhinei7J*i»,  Mu.skels|Kinnun- 
i,  CunlTttoluren,  al)nMnij<'  Keflt<xf\  Priapismus,  irritafive  NutaUons- 
iD^en  der  Haut  (Zoster,  DecuUitus  acutus)  und  der  Muskeln 
isrhn^ittMidr  Atropliion).  IJei  ViTlotzungen  des  Hals-  und  olieron 
tTu.*5lniarks,  namt'nllirh  durch  Fracturen  und  Lyxationen,  wt'rdfMi 
häufig  oi'ulopupilliire  Symptome  und  clonische  oder  tonische  HaJü- 
inüükelkrämpre  beohachtet:  funier  kilnneii  dabei  enorme  Steigerungen 
iIm   '  icmperalur  in  Verbindung  mit  schweren  allgemeinen  Circu* 

la( :  -Mgen  Vorübergehend  oder  auf  längere  Zeit  vorkommen. 

80  bcschrpiUi  Tcalc    tjinen    glücklich    verlatifeadL-n  Fall  von  Wirbclvcr- 
►tiuTi  -  Aurrh  Sturz,  vom  Pferde    liei    einer   jungen    r).-imc,    wobei    <lic  Achsel- 
itur    in    Her    neunten  Krankheitst^oche  bis  iiuf  122*  F.  (5U*  C), 
_     !>ogftr  auf  ;»l  "  r.  gcstitj^en  icin  soll   und  siebtn  Wochen  hindurch 
II  unliT  42*  C.    herabsank;    in    Rectum    und  Anhselhöhle    ziemlich  gleich, 
ib  war  dabei  sehr  beschlennigt   (120),    fadeufiirmip,   die  Haut    an  Stirn, 
'Und  Füssen  zuweilen  von  ci*iucr  Kälte.    —    In  einem  von  Foi  milgc- 
Falle  von  Queibriich  des  5.  IT.iLswirbcls   und   blutiger  Krweichunj^  des 
an  der  Fraeturstelle,   der   sch>tn   innerhalb  der  ersten  24  Stunden  tödt- 
rndt^tf*    ffTvieht«'  d(C  Temperatur  kurz  vor  dem  Tode  lüfi*  F.  (über  4 1  •  C) ; 
!i  Quincke    (Fmctiir  des   5.  und  6.  Halswirbels)    43,8 ^  — 
1;  übrigens  diese  Krscheinun^en  sind,  ergeben  drei  von  Hut* 
baehtctc  Falle    von    lödthchcr  Verletzung    des  Halsmarks  durch 
n      Irn    crst^'n    Falle    war    die  Tcm|xratur    wahrend    der  beiden 
Iri^t  und  stieg  dann  wieder;  im  zweiten  (Fractur  des  5.  Hals- 
Kranke  dp:i  Ta^e  lebti)  stieg  die  Temperatur  erst  kurz  vor 
nem    i..*i.\    iji.    lirrzihätii^keit    war   gleichzeitig    vermindert.     Im   dritten  Fallo 
(Fractor  des  7.  Halswirbels)    mar    die  Temperatur   anfangs    normal    bei    lang- 
uod  vollem  Pulse,    stie^^    dann    kurze  Zeit   und   wurde  im  Augenblicke 
Tode»  wieder  normal.     In  den  beiden  letzten  Fälb-n  bestanden  gleichzeitig 
ion«n«  in  dem  leisten  auch  Pupillenverenjjerung,  Uespiratio  diapbra^malica, 
Qfid  unvallkummene  Uihmting  der  oberen  Extremitäten. 

Kill  besonders  eharacteristisches  Symptonduld  iiielet   die  ein- 
(itige  Verletzung    des  Rückenmarks,    deren    Folgen    zuerst 
Bruwn-Sequard    auf    experinieutellem    Wege    ermittelt    und 
it«rhin  durch  eine  reichliaUigc  Cüsuistik  ilUistrirt  wurden.*)    Bei 
Aetiolo^e  dieser  mit  Recht  sot;enannten  ,  Brown-Secjuard*- 
f     limung*  vSjjielen  besonders  Sticli-  und  Schnittwunden  eine 
. »de  Rolle,  «loch  werden  auch  Schussverhdyjin^rn  (Beru- 
ardt),    Fall   von    der    Leiter    oder  von    einer    Treppe  (Brown- 
'^qaard,    Bernhardt,    Keili,    Reraak  jun.)    aU  Ursachen  be- 
lehnet 

In  den  hierhergehörigen  Fällen  finden  wir  einseitige,  eom- 
ijet©  oder  inconi[de(e  Lähmung  (s[»inah>  Hemiplegie  oder  llemi[)aresc 
ttid  Uemiparaph^^ie)  auf  der  dem  Sitze  der  liision  enlsprrchen<len 
ifje.  Aul  der  gelähmten  Seite  ist  hilulig  Temperaturerhöhung, 
rie  auch  gleichzeitige  Hyperalgesio  (erliöhte  Empfindlichkeit  für 


•)  Jourual  de  physiolo^de  lh<>;^— G5,  1^68  u.  69.  —  Vgl.  «bc  Zusammen- 
iltm^n  von  Kobner,  die  spinale  Hemiplegie,  deutsches  Archiv  f.  «liii.  Med. 
XIX.  p    IC'J— 216  und  von  Vi  not,  ihhm,  Paris  1876. 
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Berührung,  Kitzel,  Schmerz),  zuweilen  auch  VerschärfuQg  des  Or 
siniis  und  Tempera turüinus,  und  gesleitriTle  KedexerregharkiMt  n;u*lC^ 
wejsbar.    Diese  lirscheinuiip^en  entsprechen  jedoch  nicht  nothwcndn 
dem   Umfange  der  Lähmung,    können  sich  vielmehr  auch  über  di»  fcjit^ 
G ranzen  der  letzteren  ausdehnen;  aufli  ist  die  Hyperalgcsie  mt^is*^^- 
keine    gleirlimässige,    es    besteht    vielmehr    neben    derselben    eio-  i 
cireumseripte  Hypästhesie    oder   Anästhesie    im   Gebiete  derjenige!» 
Nerven,    weklio    uiimiltelbar    unterhalb   der  Verlelzungssielle  eni-  ^ 
springen  (durch  Iheil weise  Kreuzung  der  senslbela  Lei tungs bahnet« 
in    der  Höhe    ilirer   Eintrittsstellen    im  Marke).     Später    gelit    di«^ 
Il\  peralgesie  ol't  in  llypästhesie  oder  Anästhesie  über.     Ebenso  kanr  ^ 
die    antangliclie   Temperatyrerhöhuög    später    einer  Temperaturver— 
niiiulerung  Platz  machen;  auch  können  weiterhin  mit  Schmers  ver — 
bundene  elonische  Zuckungen  (Crampi),  sowie  irritative  Ernälirungs- 
stönnigcii  der  Haut,  der  Muskehi  u.  s.  w.  in  den  gelähmten  Theile*.      -, 
hi n zn l rct en .    V o ti  AI e s s a n d r i n i  w u rde  in  ei n cm  Fal I c  das  A u U re i e»^  ^ 
von  üäniuirbagien    in   allen  Gelenken   der   gelähmten    KörperhälfL.::^-^ 
lieubachtet.    Uei  cervicalem  Sitze  der  Verletzung  können  auch  gleirl--->^ 
sei r  ige    Reizungs-    oder    Lähmungserscheinungeri    im    Gcbieto   <i^29 
Hals-Syinpathicus  (Mydriasis,  Myosis  u.  s.  w.)   bestel»en.    —  A  ^jf 
der  gegeiiülwrl legenden  Seite    OndtMi   wir  bei    intacter  Motililiit      in 
den   der  Lälmiung    entsprechenden  Bezirken    von  Anfang    an  vi»J/* 
ständige  cutane  Anästhesie  (Aufhellung  tles  cut^men  GeraeingefiiAiIs 
und   des  Tastsinns);    oberhalb  dieser   anästhetischen  Bezirke  '/«•§* 
sich  zuweilen  eine  nicht  umfangreiche  hyperästhetische  Zone.     ^^ 
Muskeigeluhl    ist   auf  der    unverletzten  Seite  auch   bei  völlig      '*^|*" 
geholicniT  Hautsensil>ilität  iti  der  Regel  ganz  unverändert,  au^"*^^*^ 
verletzten    hyperästhetischen  Seite    dagegen   aufgehoben    oder      _J\'^ 
mindert.    —    Eine   Erklärung  dieser  Erscheinungen   auf  Grun(3^  . 
bisherigen  anatomischen    und   ex[ierimente]len  Forschungsergeb       "^^\. 
über  die  Leitungsbalmen    im  Rückenmark  ist    bereits  bei  der*"*^ 
gemeinen   Pailiogeuese    der    spinalen  Anästhesien    und   Lahmn    -^4 
(Bd,  L  p.  93  u.  Illl)  versucht  wttrden.    Hier  sei  beiläufig  noch^^^^  .  ^ 
die    neuesten   Versuthe   von   W.  Koch*)   hingewiesen^    wonach    ^"^ 
halbseitigen  Durch neiduiig  des  Rückenmarks  ausser  HyperastH 
der  Haut  auch  GehMikhyporästhesie  fulgt  und  beide  gesondert 
einander    dargestellt   werden    können;    die  erstere,    wenn  von        ^ 
wirksamen  Zonen    nur    die    innerer»,    die    letztere,    wenn    nur      ^ 
äusseren    Segmente    verletzt    werden.     Da    die    nändichen    hy        _°| 
ästhetischen  ?>sc]ieinurjgen   (heftiges  Schreien  bei  Reizung  auf 
durclischnitlenen  Seite  etc.)  auch  an  enthirnten  Thieren  auftre'  '^  * 
so    sind     diesellien    wahrscheinlich     unter    die    Retlexvorgänge ^^. 
rubriciren  und  mit  dem  Auslall  hemmender  Fasern  ähnlicher  .^^    v* 
wie    wir    sie    im    Laryngeus  sup.,   Depressor  u.  s.  w.    kenuea,  ' 

Verbindung  zu  bringen. 


hesU 


von 

im 


•)  Verbdig.  der  phys,  (it^selLschafl  zu  Berlin,  Jahrg.  1877— 7;J,  No. 


Verlauf  und  Ausgang  drr  traumatischen  Riirkciimarksver- 
ilptzungen  sind,  wie  schon  aus  den  angeführten  fVispielen  hervor- 
geht, sehr  versehiedenarlig-  Der  Ausgang;  in  Genesung  ist  jeden- 
tnUs  der  seltenere;  der  Exitus  letalis  kann  bald  naeli  wenigen 
Sl linden  erfolgen,  bald  erst  nach  Tagen,  Monaten,  seihst  naf*h 
Jahresirist,  auf  ünind  der  seeyiidären  Myelitis  und  ihrer  FtAt^e- 
jsu.stände,  nanientlirh  durch  Derubitus  und  Cystitis,  Unter  den 
traumatischen  Fällen,  welche  den  Syniptoniencomfdex  der  einseitigen 
Buckenmarksverietziing  darbieten,  sind  verhalt nissm^issig  viele  mit 
glücklichem  Ausgange,  wie  schon  aus  der  Brown -Scq na rd- 
srlien  Casuislik  heiTorgeht  (von  den  hterhergehörigen  Fällen  der- 
lelben  endeten  nur  zwei  tödllich,  der  eine  von  Stich  Verletzung,  der 
lodere  von  gleichzeitiger  Fractur  des  Atlas  und  des  5.  Hals- 
rirbels).  Die  Stich-  und  SchnittverJetzungen  gehen  im  Allgemeinen 
jine  entschieden  günstigere  Prognose  als  die  Schussverletzungen 
ind  die  mit  Wirhelfnicturen  oder  I.uxationen  einhergehenden  Zer- 
reissungen  und  Quetschungen  des  Rückenmarks.  Uehrigens  bleiben 
In  denjefiigen  Fällen,  in  welchen  das  Leben  erhalten  wird,  doch 
häufig  schwere  Functionsstörungen,  namentlich  Lähmutigen  und 
Jrtiiskelatrophie«,  zurück,  da  eine  Regeneration  und  AViederlicrstcllung 
ier  Leitung  in  den  verletzten  Rückenniarksabschnittcn  wahrschein- 
lich meist  gar  nicht  oder  nur  in  ungenügender  Weise  slattliiidet. 
Die  Behandlung  ist  wesentlich  durch  die  complicirenden  Ver- 
flftzungen,  namentlich  der  Wirhelsäule,  bedingt.  Absolute  Ruhe, 
!Bisap[dication  stehen  iialürlich  obenan;  später  Bekämiifung  der 
iConsecutiven  Myelitis  und  einzelner  gefahrdrohender  Symptome. 


2)  lürscliüttcrung  des  Rückenmarks  (Commotio  racdullae 

Spinalis). 

Die  ncrcchtigoTig,  von  einer  Krsehritleruiip:  des  Rückenmarks  im  engeren 
fSinne  gegenüber  den  traumatisclien  Verletzungen  dieses  Organs  zu  spreetien, 
Jiisst  auf  dem  Spraehgebrauehe,  welehcr  mit  dem  obisjen  Ausdmek  tiicr  wie 
lieim  G<:hirn  den  Gedanken  an  eine  vonlbergehende  Aufliebung  des  feineren 
oleeiilafeii  Zusammenhanges  und  dadurch  bedingte  Funetionsstoning  ohne 
uernde  und  nachweisbare  Schädigung,  resp,  ohne  Hinterlassung  gröberer 
lalomischcr  Veranderungi-n  verbindet.  Der  Erschütterung  in  diesem  Sinne 
eilieu  also  diejenigen  Fälle  fern,  in  vfelchen  durch  einen  Sturz,  durch  Auf- 
^ßch\api\  einer  schweren  Last,  Hufseblag  u,  s,  w  schwere  Rückgratsverletzungen 
jt  dtreoler  oder  indirecter  Belheiliguiig  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
rbeigcführt  wurden.  Indessen  haben  die  Seclionsergebnisse  vielfach  in  Fällen, 
eiche  als  reine  Erschütterung  des  Rückenmarks  galten,  den  Nachweis 
dener  partieller  Zerrcissungcn,  kleinerer  und  grösserer  Extravasate, 
gealer  lUutungen  u.  s.  w,  s^dieferl,  oder  es  entwickelten  sieh  siiäterhin 
einun}tl^n  einer  acuten  oder  chronischen  Myelitis.  Auch  das  Autlrcten 
f»n  TeUinus  wurde  in  cinKelnen  Fällen  Tcrmeintlicher  RüekenmarksersehÜtt«- 
ung  beobachtet. 

Kiu  besonderes  practisehes  Interesse  haben  neuerdings,  namentlich  in 
ngland,  die  durch  Bisenbahnun  falle  b^jdingten  Erschütterungen 
CS  Uuckoumarks  (nRailway-spinc")  hervorgerufen.     Es  lässt  sich  nicht 


Erkrankungsformon  des  Rückenmarks. 

lÄujjne?!,  dass  die  Eisenbahnen   ninht    bloss  in   ihrer   engcn-n  Heimath,   *• 
Hern  auch  Iheilweiae  bei  uns  eifrig  boiüüht  sind,   der   Oisuistik    dt^r    Rfici 
m.irk.sveilctziin;^!  II  ein  rcicUlIchcres  Matrrial   Äuznfuhron;  indessen  cr^icbt 
lK!i  eiiiir  gt'njnH'iiri  Dua^hsicht    dfssclb(?n   doch  im  Orunde  nichts,    w  i^    i 
Fälle    von    anden.ii    Formen    trantnattscher  Rnekcnmarksvcrlels'nn'r    ^'       '' 
üMtürscheidcl  i>der  ihre  Auffassuni;  als  KtschilticrnnR  im  im. 
cus.sion    Ol    llie   s|>i(ial  cord")    rcchlf«*rlij^L     In    den    hierh*  i 
denen  ^owohntieh  ein  Zusammcnsloss  zweier  Ikhnzüge  zu  «uuivlc   \^,  «urlt 
nicht  seilen  auch  Cerehrnlerjieheinung»'n    (Dewussllosigkeit,    Erbrechen»    Ko( 
schmerz,  SchMfindelaofalle,    Diplopie  u.  a.  w.)    kürzere  oder  lünijerc  Zeit  b««! 
aehlet.     Die  Spinalnympiome  bestanden  voi7.iiKswcise  in  w[.>untancm  oder  dar 
Druck    ^ostcij^crtem    Röcken-   und  Kreu7,srhmer/,  cutanen    Hypcralg:- 
cxcentrischen    raral^rien    in    verschiedener    Ausdehnunii.   auch    in    ^^ 
Eefleierregbarkeit,    ZiiteiTJ,    Maskelsjjannunf^en    nnd    Contni^furfn      I 
Bcheinungen    können  bald  unmittelbar  nach  der  Verletiüni;,    bald    tf 
Stunden    oder   Taiie    nach    derselben   auftreten,     Letjileier  t instand 
Natur   der  Syraplomc   selbst,   ihr   vorwiegend    irritativcr  Character    i 
Annahme    nahe,    dass    es    sich    dabei    um    eine    subacut    oder    chioii 
laufende  Form    traumatischer    Myelitis    handelt,    wofür  auch    ein    0I> 
licfuod  von  Clark e  zu  sjirechen  scheint  (die  Untersuchung ,  welehr  ^ 

erst  drei  Jahre  nach  der  Verletzung    stattfand,    ergab    eine    ch»  ^ 

stitielle  Myelitis  und  Atrophie,  besonders  im  Ccnicaltheil).     Vi<  1  ^j 

öfters  auch  nur  eine  vorübergehende  Congestion  de«  Uüekenmarks«  wie  Hä.  ^,5 
früher  schon  Leudet  in  Hhnüch  verlaufenden  Fällen  nach  Stunt  oder  h''ftig«>i^ 
Anstrengungen  voraussetjite. 


3)  Compression  des  Rürkonniarlss  bei  Wirlu^lleiden. 

Der  ni<  ht-lranninlisrbrii,  ta^>'b(•r  oilcr  lanc;sainf*r  zu  Stande  k^^^^ft- 
(iKMiiit'ii  ( "oiiijircssinji  des  Kiirki'iiniarks  hat    man  riiir  Rrilu*  sch^J^^"^'^ 
sjmiab^r  Krarikhri(ssyiTipt*»mp,  iianicntltrli  Lähmuti£:on,  zugcsi  liri«^^^^ 
wr-li  lif  diirrli  von  ticii  Wirbeln  ausgeli(>nd('  (u\si  hwiilsln  itder  cli-  "^     ^ 
seilt'  ErkrankiinpMi  (Wirbel-Ciiries)  l«e(iingt  werden.     Exostosen         ^.l 
l*criüst»>sen  derVVirltol  köiuu'U  in  manchen  Fällen  /,u  Lähtniiniien         .   - 
reu;    tlnth    sind    siclier    coustafirte   Falle    der  Art   äusserst  st^?^^  --^j 

Vo^el  nnd  Dittiiiar  haben  einen  solelicn  boi^chriebeti,  wo  durch ^l\«d^ 

Exostose  des  4.  Halswirbels  Lahmung  aller  vier  Extreniilaten  ^»^c^^^^^u .^V 
wiitde.  Ich  beobiielitete  einen  Fall  von  alrophiseher,  mit  Hypästl"^  ^, 
verbundener   IVralyse  des  rt*(hh*n   Arms,    wehlie    durch    eine  ,, 

wiegend     rerblsseiti^e  Anschwel hinü:    der   iMai^sae  laterales  (Hy    Ji^-.Ki 
ostoseidjildiin^jc)  vom  *2.  bis /um  0. Halswirbel  abwärts  berbeigefü^  ^j„| 
war.      Main  he,    anscheinend    mit  Syphilis   zusammen  bangende 
durch  Jofikalium  gebeilte  Paraplegie    hat    ziendicb    willkürlich 
Diagnose  syidiilitiscber  Exostosen  und  Periostosen  des  Wirl'  ' 
Anlass  ge*j;eben:  nur  in  den  wenij^slen  Fällen  ist   indessen   ■ 
slenz  der  angenommenen  Lälimuni^^sursacbe   wirk  lieh   erwiesen, 
in  einem  Falle  von  Minni*  h,  wo  eine  Exostose  des  zweiten  Dors-- 
wirbeis,  und  in  einem  von  Piorry,  wo  eine  Periostose!  oder  Kxostr 
am  (^lerfortsatz  des  driUen  Lnmbafvvirbcls  äussrrlicli  fühlljar  wanc^  ^ 
mii\  mit  dem   Verschwinden    der  Kuoelienauftreibung    aufh   die  L    ^J 
gleitende  Lähmuog  rückgängig  wurde.     Häufiger    scheinen  Spioi^^^*^' 
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lähmungcn  <Iie  Fol^o   einer  syphili tischen  t^aries  *ler  \Virl>elkürper 

:»  Sirin,    die    rnimontli«  li    an    ilen    oberen   Halswirhein    vorkAniniL 

tjuiiick«^    erwähnt    einen   Kall   von  sy|»1ii!ili.srlirr  Oaries  lier  ITals- 

'wirl»tl   mit   lu'ih'nli'tuh'r   prärnnifaler   un<l   fmsl morialer  Tem]>eralnr- 

i^lri^cnaii;,    wnhei    <las  Kii^kennjark    in    dvr  HTilie  iles  Atlas  dunh 

in€*n  bämürrha^is(*h  eiterigen   L]if,niss    unter    der    Dnra  njaier    von 

foni  eomprimirl   war.  —    Aiii-Ii    von   (Jon  Wirhidn  ausfcelieinf«*  ina- 

NiMihihliMiLMMn   Ti,'nnenllieli  i-arrinornalöser  Natur,    können  /.ur 

Livn  Kompression   des  Kiiekeninarks  liiliren,   welrhe  sieh  rhjreh 

ta«hr    oder    minder    vuUstäiufijL^e    Lejlu>t;:;snnterl)roihun«^  (Lahmung 

lud  Anristhcsie  der  al)wärls  pdegeiien   Korp'^rl heile)  in  Verhindung 

lii  cxr<?Dtris<*lien  Selimer/en,    oft    aueh    mit   erhöhter  Kellexcrrcg- 

Itarkeit     drr    gelähmten    Tlieih.^    kundiriebt.      Die    Verhindung    von 

lM»hnning   mit  cxeentrisrhm  Seh  merzen    in    den    Unlrrexlrennlätcn, 

die  man  als  Paraple^ia  dolorosa   hezeirlmel   fiat,    kann    ausser 

durch  Conipression    detj    lUkkenmarks    tVeilirh    aueh    dureh    Com- 

jifPKsion  der  Nervenstümme  der  Canda  c(]uina    oder  der  austrctf^n- 

len   Wurzeln  herheigefiihrt  werden. 

Weilaus  am  häuüf^sleii  sind  es  die  mit  Caries  und  Tubcreulose 

ler    Gelenke  verwandten    rormou    destnutiver  Wirlielenlzüii- 

Moog     (tubereuiöse     Wirbel-Karies,     Spondylart  hroeace), 

wrliTlie    auf  sehr  vcrseliiedenem  We^c    zur  ^ütbetheilij^Ling,    sei   es 

[durch  einfaehe  Compression  oder  dunh  eonseeutive  Enlziinduni;  des 

RöL'kenmarks  und  seiner  Häute  Veranlassunj;  {^eheru     (M»^jeiih  die 

Zahl   hierher^eliöriger  ^^enauer  Seetionsbernnde  noch  aitlTallend  ^'^erin^ 

>«!•  *o  durl'en  wir  doeji  als  feststehend  betrachten,    dass  dem  selir 

[niAonicb fähigen  Auftreten  der  Innervationsstörungcn  auch  eine,  tuich 

Art,   Intensität  und  Ausdehnüni:  sehr  verschiedene  Üettieilii^nn^  des 

Kmkenmarks  bei  dem   primären  WirbeUeideo  entsprirhi.     In  vielen 

Fällen   '^v\\i   die  Zernni^  und   tjnctsrhunf:,  welchrr  das  Iviiikenmark 

durch    das  Einsinken    der    zerfallenen  Wirhelkörper  ausgesetzt    ist, 

90  alliniilig  vnr  »ich,    dass    das  Rückenmark,    welches    durch    die 

"Weite  do^  Wirhelcanals  und  die  Cerebros[Mnalflüssigkeit.  bis  zu  einem 

gewiissen  Grade  ausweichen  kami,    si<'h  derselben  accomnu^dirt;    in 

•n-n   Fällen    linden  wir  eine  vom   Kranktn'itsheerde  ausL^dtende, 

if-  und  absteigende  Degeneration  oder  mehr  herd weise  be- 

g^nztP  Fonnen  Jicuter  und  ejironischer  Rntziindung,    bi'ild    in    der 

poM?n  Dicke  des  Marks,  bald  nur  in  einzelnen  Partien  (namentlich 

dfti  Yorderseitenst rängen)  sowie  auch  an  den  austretenden  Nerven- 

wurzdn,     nnd     mit    den     myelitiseben     Veränderiini;en    der     Farbe 

•od  Consisten/  gleichzeitig    rrhebliehe,    von    der   Kompression    ab- 

biogi^e  Differenzen    im    Dicken-    und    Breitcnilunhmesser;    ferner 

coteündHidie    Kxsudation    und   Verdickung    der    Riickenmarkshäute, 

Ablösung'  derselben  dnnh  lAsndat,  V*'rlötbnng  unter  einander  oder 

■»'<  d»MU   Periost  des  Wirhchanals.     Höchst  selten    (indet    tnan  das 

«äckoriniark    durch  Zerstörung    der  vorderen    oder    hinteren  Wand 

Wirbclcanalii  freigelegt  oder  durch  sogenannte  Spontanluxation, 
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die  fast  ausschliesslirli    an    «ieu  Ixndcn    obersten  Halswirbeln    '^jc^* 
kmnml    (Al^losniii;    <ii's    Pmc.   urlontoi^lrs).    *len    höi listen    Um«»**'^^^ 
merhaiiisrlier    liisullaliuii,     irKlllirlH^r     Dcliinin^^     uiul     Zrrrms?-^^^^^^^ 
(0 1 1  i  V  i  f>  1%  iS  ('•  (1  i  1 1 0 1)  uiiterworfon. 

Die  Quiilität  uml  Äusdt'hTiuüi;  der  sjMii.tleii  ImicrvalitiusHtömi^cr  ig^^ 
simi  oifiniul  bediirgi  dmrh  den  iSi(/  Avs  Kriinkh<*iKshoenleH  an  hr~"^»*^»^^^ 
oder  tir^rer  p'ii'irenen   Tlirilcii  der  Wirhelsiüil«:;    sodann    dundj  *"' 

Art  der  coiJsetiUivrMi  KiirkrniiKi,rk?«nlVei  lirMi  j^ell»st.     Da  es  sieh  ItT^Ä'** 

um  aetivo,    irritalive  Vorgiüi^^e,    bald    um  rein  |iassive  Folgen       ^ 

R^iuniverengorung  handelt,    so  tra^^en    auch    die  davon   at»h«*iji£:i,    * 
Symplonie  hald  vorwiegend  den  Cliaraetor   der  Uelzunjj:,    halil 
De|)ression.    Wir  treffen  daher  Motilitätsstnruii^^en  theils  als  Hy[  ^Ä  P^' 
kiriesenund  Parakiiiesen  (s|iinalu  Chorea  und  Epilepsie,  Contra^lur^»    ^ 
abnorme  Reüexphänomene,  Sehiienreflexe  u.  s.  w,),  theils  als  Akines-s?^;'^'^^' 
und  SensibilitätsstörungiMi  theils  in  Form  eutauer  Hyperalgien  i 
Paralgien,  theils  completer  und  ineonipleter  Anästhesien.     Letitt 
sind  nicht  selten  mit  transilorischer  Steigerung  <!er  Reflpxerregbi- ^^-^' 
keil  an  den  anästhetisrh(Mi   Partien  verbunden;    so    fand    ich  /. 
bei  Carios  der  miltlei'en  Brustwirbel  zeitweise  eine  sehr  hoch4;nnlÄ   »— i*l 
Steigerung  «ler  Kellexerregbarkeit  an  Unterexlreniitäten  und  Baue:  ^  •-* 
haut    im  Verein    mit  Anästhesie    und  T;ähmuug    des  Unterkörppi 
Weitaus  am  häufigsten  trefTen  wir,   entsprechend  der  vorwi« 
Mithetheiligung    der  vorderen  Rückenmarksabschnitte    und    n 
steigenden    Seitenstraugdegencrution.    die    Erschr-inungen    der    v 
minderten  Motilität,    der  Parese  und  Paralyse.     Hat   die  Aflecti'  . 

ihren  Sitz,  wie  gewöhnlich,  am  Brust-  und  LumbaltheiK  so  leiden  *  ^    . 
in  Folge  dessen  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  sowie  mc^ 
der    unteren    Kurnplrheile,    nam*^ntlich    ilie    Ba\jehmuskeln;    aocr^ 
die  Innervation  der  Blase    und    der    unteren    Darmabschnitte   kan 
die    von    den    lumbalen  Centren    ausgehenden  Störungen    in   Korr*"^ 
von  Ischurie,  Enuresis,  Rotention   und  Incontinentia  alvi   erfahrcir*  ^ 
Sitzt    das   Wirbelleiden    im    Cervii-altlieil    ot^erhalb    der   Austritts^?^ 
slelJen    der    zum   Ph^xus    Itrachialis  vereinigten  Wurzeln,    so    kanrv  ^^ 
ausser  der  Lähmung  des  Unterkörpers  auch  eine  mehr  oder  weni^ 
vollständige  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  bestehen.     Es  ka:  .- 
aber  auch  Diplegia  brachialis  allein,    ohne  Mitläbmung  de^  Untcr-'^^ 
körpers,    bei  Caries   der  Halswirbel  vorhanden   sein,    welche    nich'  ^^ 
durch  Läsion  des  Rückeimiarks,  sondern  der  austretenden  Kerven-  -*^* 
wurzeln,  z,  B.  in  Folge  von  Perimeniagiiis  oder  exsudativer  Lc|if 
meningitis,    bedingt    ist.     Die  Lähmung    ist    in    derartigen    Fäll 
gewöhnlich  mit  rasch  fortschreitender  Muskelatrophie,    Entartung«- 
reiKlion    u.   s,   w.   verbunden,    und    nicht  selten  von    excenTrischc 
neuralgischen  Ersc-heinungen  begleitet.     Caries  der  untersten  ü;«l^ 
und  der  obersten  Dorsalwirbel    kann    auch   oculopupilläre  f' ' 
nungen    in  Form    spastischer  Mydria,sis    oder    paralytischer  ii 
bedingen,    wie   aus    einzelnen  von    mir,    M.  Rosenthal,    RolU^ 
Couty    mitgetheilten  Beobachtungen    hervorgeht,    —    Ausser  t\« 
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TTO  der  willkiirlitlieji  Muskeln  wenjeii  auch  die  vasonintorisrhpii 
tropbisi'hcn  Norve»  ihoits  auf  ihr<>in  iiitraspinalon  Vorlaufe, 
SS  in  tlon  AVurzeln  hotlieilii:!;  Teriiitrratur- Afionialifn  doi"  {j;tv 
lU^n  GühUt,  Tn»ckrnlioit  uiU^r  llyp^Midrosis  (trrs«'11)»'n,  alm«»rni<» 
ungcn  und  cxantlieniatisclir  ArtVH'iioncij  di^r  Haut,  l-y^lUis, 
(Ititus  iK  s.  w.  können  d«iljt^r  tia.s  Kratikhi^iLsbihl  und  den  .srldiess- 
II  VVrlaiif  in  manni<'hfaltig<T  Wrise  nnHlificiren,  —  Die  Prognose 
mit  Wirbcl-Caries  zusaninn  nlnin^i^oiulen  RinkenniarksafTei'tionon 
j^Ieieli  der  de.s  Grundleidrns  idKTJianpt,  in»  All*.'enieinon  eine 
ias(iis;e.  JfMiorli  sind  4iv  dabi'i  auriretendcii  sninalcn  liin«'rva- 
istöruiigen,  selbst  die  Laiininn^'en,  in  oin/olnen  Fallen  einer 
itanen  Bcüserun^  oder  Riiekbildun^  fiihiir,  Eine  solehe  kann 
;  nar  beim  lilrlöselien  dvs  primären  Krankbeilsproeosses  statt- 
Nr»,  sondern  airrji  /.uweilen  bei  Furtdaner  drssrllini,  indem  diindi 
V  ■  i;    von  Senkunffsabscessen    ein    N'achlass    des    auf    d.is 

peül»ten  Druckes    borbei^efülirt  wird.     In  jed(»iu   Fall 
hon  die  spinalen  Krankheilserseheirujngen,  nanientlirh  die  Läh- 
;en,  ausser  der  Bektänijifnn^  des  Gniridletdens  oder  naeb  Ablauf 
ixteren  nocb  eine  ^esuntlerU'  sMiiptuniatisclie   üeliandlunir. 


TiilM»reiilose  den  RilckeniiiarkN. 

Obwobl  bedeutend  seltener  als  im  Gebini,  werden  (b)eh  aneb 
r  Substanz  des  Rrirkenmarks  zuweilen  solitäre  Tubrrivrl  an- 
iolTen.  In  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fallen  battiMi  die- 
kn  ihren  Sitz  meist  im  Cervieal-  oder  Lumbaltheil*),  nament- 
I  an  der  Lnrnbabvnsrhwellung,  und  zwar  vorzugsweij>e  iti  der 
Ifü  Substanz,  seltener  In  den  Vorderseitensträngen  (Jaceuud); 
errcicbten  zuweilen  die  Grösse  einer  Hasivlimss  und  führten  in 
llegel  zu  niebr  oder  wenit^er  utufangrei«  her  regiMtiärer  Erwei- 
ig.  \ü  manchen  Fällen  war  zugleieb  liun^entn  bereu  lose  oder 
irculöse  Meningitis  vorbanden.  Die  beobaelitelen  FäHe  betraren 
11  Individuen  männlii'hen  Gesrhleehts  in  noidi  jugendlichem 
Br.  —  ()ie  von  <ler  Tuberkelbiblung  abbäuL'itren  Synipiunie  be- 
l^n  in  localen  und  exeentriseben  SrlmierzeiK  Kränijifen,  Con- 
Jluren,  paraplegiseben  oder  auch  bennplegiseheu  Labinungen 
Atrophie,  spater  Cyslilis,  Deeubitus  u.  s,  w.;  eine  diagnostiscdie 
Prscheidung  von  ariderwiMligen  Gesehwülsler)  des  Höckenmarks 
r  von  acuter  Myelitis  ist  auf  Grund  des  Krankbeitsbilde^  allein 
hals  mit  Sicherheit  mögÜeh. 

f 

iirahr  TulMTkol  im  I>or.s?i!tlRil  ist  »(»^.^ebildct  bei  LanooreAUX, 
,alh.  pl.  40,   4, 
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Syphilis  dC8  RftekeiniiarkN. 

l'eber  sypbilitisrhe,  vom  Kückrnniark  m'IM  ans£;ohrn(ip  Fj- 
kriiiikun^en  iwi*o\\  mir  ^anz  viTi'inzf'ltf»  Heoluuht ungern  v«»r.  iQ 
welrlieii  »\s  sirli  um  ciiu*  dunli  gunminse  N*'uhil(liiri*:;rii  inncrhAllMl(S 
VVirbelcamvls  binlingto  SpiiiHlhihmung  handelte  (M*Dowcl,  \\\\V>, 
Wag:« er,  Charooi  um!  CiomlKuilt).  In  deni  let/-terw;ihnU'H 
Fiille  halte  dieselbe  ihren  Sit/  r«»(*[iterseils  in  der  Höhle  d«?.^  S. 
Dorsalnerveri  und  bedinp:le  den  Synrptonieneaniplex  der  Brown- 
Sequard'sehen  Lähmung,  der  jedorh  dunh  i^leirhzeitij:  hestphcmle 
Hirnsyphiliü  mndifiein  war.  Üel)er  das  VarknmmiMi  syphiliiiscbcr 
Ge[a.sserkrankuns**n  am  Rückenmark  nach  Analot^ie  der  »oü 
Heubner  beschriebenen  luetischen  Veränderungen  an  den  Ibni- 
arterien  liefen  positive  xVngaben  bisher  noth  nicht  vor.  ZweifcIliÄft 
ist  auch  das  Auftreten  einfacher  Erweichung  und  rhronisrlier  \l}elilis 
(Sclerose),  besonders  der  Hintcrstrange,  auf  s\[diilittscher  Basis« 


Neuliilftuiitfen  des  Kfickeiimarks, 

Bereits  bei  B(*spr«><*hung  der  von  den  Hüi'kenmark>hauti'n  a«^ 
gehenden  Neubibbmgen  wurde  au(  die  rehitive  Seltenh<*ii  vcrnNW 
bildunf^en  intramedullären  Ursf)runin*s  und  Sit^rs  aufnierküam  ^t"- 
ma*  ht.     Weit  häufiger  ist   ein'  '  vre  Mithcth'  ^'- 

genenUion  de^  Hin  kenmarks,  i  -  bei  n»aliiiii^       n  '- 

wekhe  in  den  Häuten,  den  Wirbeln  oder  auch  ganz  auss»:rhail»  <i*'^ 
Wirbelsäule  in  den  Lymphdrüsen  und  anderen  benachbarti'ii  Uri^i^öt'" 
ihren  Ausgangspunkt  haben,  und  im  letzteren  lalle  dur»:*!!  <ii« 
Infervertebrallöcher  in  den  Wirbelranai  hinein  voivlringen.  -  1^"''*'' 
den  primän^n  Neubildungen  di*s  Kückenmarks  sirid  besonders  Gli^'ßi"' 
und  Gliomyxomezu  nennen;  ferner  Sarcome,  zum  Theil  melaiiotiscbcr 
Art,  Carcinome,  in  einzelnen  Fällen  auch  Myolipime  (Goffff»)» 
endlich  wahre,  namentlich  von  der  Cauila  etjuinÄ  aas^lit'O*^^ 
Neuro  me. 

Die  Symptome  der  intramedullären  Neubildungen  bieleti  ^"^f 
Characteristisches.  Wie  bei  den  meningealen  Tumoren  finden  *^f 
auch  hier  meist  heftige,  pan^xy^men weise  verstärkte  Spoiii*"* 
s<.hmenten,  sowohl  in  lo**o  wie  aueh  nach  l»estimmlen  Körpertlrf*" 
a  '  I  iid;  ausser  den  ?v'h>i  '         '  exrmtn^'"' 

1  ,   Knnnicalionen,  tiüi  .,    Daz" -"*" 

seilen  sich  oft  im  weiteren  \ erlaufe  motorisihe  Keizers<hfiiiii'r^'J|^ 
Spismen«  Cunlracturen,  erhöhte  Reflexe,  und  Liilmmngcn  der  »^ 
wärts  gelegenen  Körpertheile,  die  meist  inctimpleter  Natur  in»d  i»"' 
fortsvl  '         "^      |»hien    verbunden    sin«L      Ausser    PantjileüK'tj 

und   1  iion  auch  spinale  Hemiplegien  L»ei  von*i^^''^*^ 

einseitigem  6iizß    von  Rückeojxiarkstutiiorea    vorkommen ,  abd^"° 


Pamsit-ire  AfTeciionpn  des  Uückennmrks. 
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l^aniten,  früher  gesrliilflertcn  Syriiptomeiironiplox  d^T 
wn-S^quarcrsi'hen  iJihmung.  Einen  (Iprartif^cn  Fall  hat 
wii-S<*quiird  sclUst  in  sr-inor  (^isiiislik  niiti^nllif^ilt.  Orcupiri 
Tuuior  vor/.ugswoisc  dio  ^ranf  Syl)slanz,  so  kann  fin  der  pro- 
:iv<f'n  Miiskrlah'ojilup  ahuli'hes  Synvp(i>nd»il4  i^ntslchcn,  \\\v  in 
II  Falie  von  (nimm  (MiMlyllarvaniunm,  itjil  ^Icirh/oiti^rfr  ccn- 
r  Hfthlrnhildin»^  imd  rlironisdier  Myelitis).  —  Die  D-iurr  «h-r 
kheif  ist  pino  sehr  variablr;  der  stfls  jotnle  Aus^anj;  kann 
r<>n*  Molinie  oder  Jahre  naeh  den  «"rstrti  Krank heitsrrsi'li«'jimii^*'n 
'(♦•n.  Kino  siehrri'  iliai;n<ts(t-s<'lir  Ahirrän/uni;  v*tn  nn^nin^ralen 
iiTö  und  von  ehrimtsrhrr  My^'litis  ist  in  d(T  Kej^el  nnkt  nioj;- 
die  IVhundluii^  daher  im  Alli^enif^inen  den  für  lelzterp  gel- 
n  Grundsätzen  anzupassiMi. 


Parasitäre  Affectii»!ieii  des  RfH*k«*iiiiit'irkN. 

Das  Vorkommen  thicrisifirr  Parasitni   im  InniTcu  di-s  Wirhel- 

h  gohört  zu  den  schrnsteti  Ii*'fnodt*n.  In  (inz<-lnon  l'ällnn 
Echinococeen  und  CvNt  irfM-kcn  im  I\urkeom:irk  iiach^i'- 
n  worden;    leizirrc    in    einem   Falle  zu;;leirli   mit  i'ysti'erken 

Gehirns  (West  phal).  Die  l'^chhioeoceencyslen  scheinen  ge- 
lieh  in  den  Wirln'ln  seihst  oder  in  hon;u'hbarfen  Or^an**n 
rbalb  drr  Wjrhidsäuh'  iinvn  Ursjn'tjn*;  zu  haben,  und  gUnrdi 
h(*n  Formen  mali^rnrr  liesrhwüfsh*  dunli  die  lnlrr\rrlf*bral- 
r  in  doti  Wirbeleannl  hinein/.iiwarkst'n;  sie  l>eiliiigen  im  wri- 
Verlaufc  mehr  oder  wenigt^r  ausgebreitete  Mvelomahui«*  mit 
dafür     rhararterislisehen    Symptomen,     /uwrilrn     auch     drm 

matnmVfdu^  ahnlirln»  Er>ehi"imir]ii**n,  /.  W.  plöl/lirh  ciiilrrtcnde 
plr^rirn.     (S<i  in  einem  Falh*  von   fiiivnvillc  und  Slrauss*), 

wdchfm  die  Seetion  statt  des  erwarteten  lUuterjrusses  eine 
itideneyste  nachwies,  die  im  Niveau  des  10.  Dorsal wirhels  ilen 

tolrAnal  perforirt  hatte)» 

\nhAii::swoiÄC    mag    auch    die    Myco  so    dos    Rückenmarks    hier    cr- 
»orfibcr   bis   jelit  nur  eine  sichere  Hcübuchluni,^   V(»rltctft,     Ks 
(\üWi    um    cini»n    von  ÜRumgartc  n**)    aus    (kr  t^oniif«? berger 
cnrn  FalU  «lor  unter  dem  Syn»[i(on»bj|rlc  (b'r  aeult'u  aufsloi- 
lysc  verlief,    und   wobei  die  Seetion  rnnsscnluflc  Baeterieji  von 
Hibbrandtiarierien  ähnlichen  ^Stii beben fitnii   im  lUute.    sowie    in  »hn 
C41  verschiedener  dewebe  (Lunt(e,   Milz,  Rückenmark)  nachwies.     In 
ordcn  <«efa*<'»chen  i^olirl»    die    über    und    iUht  mit  l'ijlerkorj)erchen 
_  ihrer  Wand    parallel    lief   eine  Zone   j;ro(»^plasmali>chcr  Rund- 

nh    die  >iich  eine  Zone  der  eharaelcnslischen  Püzfride«,    deren  (llicder 
tijlHiirh  ifi  j*-iic  hincin»rcbten,  an>chlusK.     Iki  rnlersuchungen   am  gchür- 
iktif]  «ich  in  dem  mcniu^eälcn  Bindetrcwebe  der  Vordcrs|»alk%  sowie 
eo  und  >pHHicher  in  der  weissen  Substanz  eine  glasige,  wuhrsüheiu- 
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Ikih  albiiminose  Masse,  welche  besonders  um  die  Gefasse  hpmm  m  den  ^ 
v/vscnlären  Lymphniumcti  angchätift  war;   also    ent/,üii«l liehe    K^  'ü 

den  tlcfiissfi]  aiisgrbcnd,    mit    Comprcssio«    und    schliusülicher  /  Icr 

Ncn'cnsubsstan/-.  Actiolog:is«*h  Melll«  sich  in  dem  bclnffcndcn  lill  iKmu*, 
dass  der  Kranke  sich  einige  Wochtin  vorher  nul  drm  Fell  eines  vom  Abinfkw 
girkaüften  Pfcnifs  cinp^erich(>n  halie  —  das»  ;i!so  moglicbcnwcis»^  cmc  Mili* 
brand Vergiftung  im  Spiele  war. 


SYHtfiiifrkrniikiitt^fn  iiiiil  >>iiroseii  rin/fliifr  RorkcnmArlv 

thrilf. 

A.     Erkrankungen  dor  vonlrrcn  grauen  Substanz  (der 
Yordrrhornrr).     Aniyotropliischc  Rückeiiniark^- 
affei'tiouen. 

S|>inallälimur»g  der  Kinder.     l*]sscntielle  KinderlibmuD|. 
(Paralysis  spinalis  iiiffintilis). 

Diese  Äuerst  von  ündcrwood  in  London  (1774)  brschriübene  Affectioa 
wnrdt.'  uaoh  do)n  Vorgänge  von  Rillict  und  Barthex  meist  abt  fisscnlicH« 
Kinderlähmung  (Parairsie  esson ticl Ic  de  Tcnfftnce)  bezeichnet,  EsWÜt« 
damil,  wie  iiuch  mit  den  ahnlich^'U  Ausdrucken  ^idiui^athischc"  odir  .Fi«i' 
rivß  Lähmung"  ursprünikdich  kundgegeben  werden,  das*  die  in  Rede  »k^ivie 
Lähmung  als  unabhängig  von  bestimmten  matcnenen  Vei-anderunfe'en  im  Ncrn*"' 
System,  als  rein  functionelle  Störung  aufzufassen  sei  —  eine  von  im^erfm  b*""- 
tigen  J^  fand  punkte  aus  ganz  unhaltbare  AnschauuniJ.     Dieser  j;  '  ^^^ 

bereits  Heine  (LS40)    als    materielles  Substrat  der  Krankheit  *  ■'^' 

ziindüehon  Process  im  Rückenmark  oder  dessen  Ilaulen  ftuppuuiit  uuil  i'^^ 
die  Bczeielniuujf  „spinale  Kindirlähmung"  in  VorMchlfttf  g»*braeht.  Doch  mössle 
Heine  damals  die  analoroisehen  Beweise  für  seine  Annahme  sehulJi?  Wfi* 
ben;  diese  hat  erst  die  neueste  Zeit  zu  liefern  vermocht»  und  sie  hat  mtt  innJ^J^ 
steigender  Wahrscheinlichkeit»  namentlich  unter  Ilin^unahme  dcf  ^*^^' 
artigen  Vork«iuimnissc  bei  Eruaehsenen,  dargethan,  dass  den  ßcw<^KflhCitf*^ 
spinalen  Fr»rmon  der  essentiellen  Kinderlähmung  verf 
i^tandc  kommende,  irritativo  Proecsse  von  gro*»serer  q*\ 
in  den  Vorderhömern  der  grauen  Substanz  zu  ürundr  i  >  u-  n. 
die  motorischen  NencnjRellengrupptn  alteriren  und  sich  seeuipl 
phcrisehen  Nerven  und  Muskeln  fortsetzen.  Vom  anatomischen 
aus  krinnto  man  den  Pro(!ess  daher  —  unter  Rficküichtnahme  in 
jedoch  weit  selteneren  Ivrkratdtungsformen  bei  Rrwachisenen 
myelitis  anterior  acuta  infantum  bezeichnen.  Diovan  Ducbcniif*" 
Rücksicht  auf  den  Befund  an  dm  Muskeln  vorgeschlagene  r.Mi.nnunj  -i'*^! 
lysie  atrophique  grais.'ieuse  de  Penfance",    sowie    '  " 

yebrauchle  Ausdruck  ^organische  Kinderparalysc"  ''^' 

deren  Vorzüge;  der  h  Iztere  Name  ist  sehr  unbestimml,   um  'fc  •'^"*' 

pathognomonisch    noch    auch    nur  üherhaupi  thal*äch]ich  /  i     d»  '«»^ 

IVttmetamorphAse  der  atrophischen  Muskeln  sehr  häufig  vcrmisst  wifd. 

Die  Kninklieit  b*'fallt  mrist  Kiiulcr  im  AKer  von  cinteen  Ih' 
natcn  bis  zu  droi  Jalin'u,  jedui  li  iiuch  nirht  sollen  darülxT  hm^^ 
Die  Zeit  (ior  Entstehung  iU  in  zahlrebdien  Fällen  nur  ungenug<?n<^ 
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nicht  zu  eniiitl«*ln,  da  die  liJatuirkolung  der  Lähmung  oft 
X'xmn  ;iuffä!lii;«-'ii  Svn^plniiieii  bogieitol  ist  und  boi  kleJnoii, 
I  bfslandig  liegenden  Kindern  von  einer  minder  borg.saüien 
llmng  oft  überra-'irlieud  lange  verkannt  oder  ignorirt  wird,  su 
|drr  Zustruid  erst  naeli  Monitteii  oder  Jahren  zur  ärztlichen 
Itiuti  kommt.  In  anderen  Fiillrji  sind  dagegen  diHitlirhen', 
I  den  Liien  inn>oriire(ide  IniliaJersL'heinyti^'en  vorhanden.  Die 
ir  iranz  gesunden  Kinder  werden  plötzliili  von  Hitze,  grosser 
|iL%  Fieber  befiiUen,  dna  in  der  Hegel  mehrere  Tage,  zuweilen 
|nur  einen  Tag,  selbst  norli  kürzere  Zeit  andauert,  mitunter  aueh 
I   iutermittiremien  Vt*rlauF  darbietet..     Meist    einige    Zeit    naeb 

iAasbniebe  des  Fiebers  erfüllen  ronvulsionen,  die  einen  all- 
In  eklampti^jchen  Charakter  darbieten,  von  Bewitsstbtsigkeit 
|lt<*t  Mild    und    oft  mehrere  Stunden   anhalten.     Diese  wieder- 

I  sich  zuweiieu  noch  einmal,  fa.st  niemals  öfter,  so  dass 
Dan%pn     ein     oder     zwei     Krampfanfalle     stattfimien.      Au<di 

<^onvulsionen    plötzüeh    ohne    vorausgegangene   Fieber- 

II  11  auftreten;  «»der  umgekehrt,  das  iniliale  Fieberstadiuni 
I  ohne  Ucmvulsioneii  verlaufen.  In  der  Regel  wird  die  zuriick- 
fcnd*»  Lähmung  erst  bemerkt,  wenn  Fieber  und  Convulsionen 
kwuiulen  sind  und  die  ganze  Krankheit  lieseitigt  zu  sein 
|bt  Die  Kinder  zeigen  dann  oft  zunächst  eine  grosse  all- 
bic  Bewcgungssebwüehe,  die  sich  aber  in  Tagen  otler  Woehen 
^r  verliert  und  eine  auf  einzelne  Extremitäten,  Muskeln  oder 
:*  '  " f'n    begränzte    andauernde  Lahmung  zurüeklässt;    oder 

ii:h  von  vornhereiu    ein    bestimnjtes  Muskel  gebiet,    na- 

Biuie  oder  beide  unteren  Extremitäten  befallen.  Cliaraktc- 
ist,  ilass  gewi>st'  Nerven-  und  Miiskelgebiete  mit  besontlerer 
Wiroflen  werden,  andere  tlagegen  in  der  Regel  verschont 
So  leiden  an  den  ünterextremitäteu  die  Muskeln  der 
hkhenkel  häufiger,  als  die  der  Olierschenkel:  unter  jenen 
kr  am  meisten  die  vom  Peronaous  vei'sorgten  Mu^ki'In,  t»i\sc>n- 
|»lie  Mm.  perortaei;  unter  den  vom  Tibialis  versogten  Muskeln 
rriceps  suralis.  Am  Obersehenkel  leiden  am  häufigsten  die 
psores  (Turis,  seltener  der  lloopsoas;  die  Flexores  eruris  fast 
ms.  Der  Zustand  ist  bald  bilateral  und  alsdann  meist  auf 
»  '     ^'         'o  der  Cnlerextreiiiiläten  verbreitet,  bald  wird  nur 

•  n  Extremitäten  von  Lähnmng  ergritlen.  Selten 
[  Failo,  m  denen  alle  Muskeln  einer  ünterextremität  bis  zum 
len  herauf  total  gelälnnt  werden.  Noch  selteru;'r  werden  mit 
IJiiterextremitiÜen  zugleich  die  Ivum[)fniuskeln  theilweise  gelähmt, 
^  "      I    I  it    der    oberen    Exiremitäten.      So    können  die 

1  :v  .^treekmuskeln,  die  Glutari,  Interspinales,  Multi- 

)mae,  Semi.s[»inales  utui  Hotatores  dorsi  gelähmt   srin,   wäh- 
Hespirationsmuskeln,     die    Arm-    und    Schuhermuskeln 
Mitlähnmug  der  lilase  und  des  Sphincter  ani  ist  nur 
reise  vorhanden. 
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In  anderen  Fällen  nehmen  iixwh  die  Oberextrcmi täten  Theil,  und 
zwar  in  sehr  \ersihi<"<hMH'r  Aus<lehining.  Es  können  beide  Anne^ 
g;u\z  oder  partiell,  affieirl  >icin;  es  kann  der  Arai  der  einen  uik]  daÄ 
Öein  der  anderen  Seite  gelähmt  sein;  es  kann  ein  einziger  Ami,  gaiw 
oder  Ibeil weise,  gelähmt  sein;  es  kann  endlich  allgemeine  Lähmung 
—  in  allen  4  Extremilälen  —  bestehen,  oder  letztere  geht  voran 
und  hinleriässt  narh  baldigem  Verschwinden  (in  einigen  Stunden 
oder  Tagen)  eine  auf  einzelne  Extremitäten  begrfinzte,  bleibende 
Lälnrmng.  Der  letztere  Fall  ist  verhält nissmässig  häutiger,  wah- 
rend  allgemeine  J^älimungen  nur  äusserst  seilen  persistireu.  Dies* 
spätere  Ikgränzting  einer  anfangs  diffusen  Lähmung  ist  überbupl 
ITir  die  Krankheit  charakteristisch:  denn  auch  wo  dieselb  von 
vonihereiii  nur  eine  einzige  Extremität  l;elällt,  erseheint  die  lih- 
nmng  derseltjcii  anfangs  oft  als  tntale,  während  nach  kuiwr 
Zeit  einzelne  Muskeln  ihre  normale  oder  fast  nonnale  Function 
wieder  gewinnen  und  somit  nur  die  partielle  Form  der  Extremitäten* 
lähmung  zurückl>leibt.  Diese  Fälle  nähern  sich  somit  denjiniig^n 
von  sogenannter  temporärer  Lähmung  (Kennedy)  wobei  die 
gesummte,  olt  uuter  slyrniisrben  b^rscheinungen  auftretende*  l^b- 
mung  sich  trotzdem  sehr  ras^L'b  und  vollständig,  in  Zeit  von  'i  ^\^. 
14  Tagen  wieder  zurQckbildet,  wie  ich  melirfaeh  selbsi  bei  .*hr 
ytnfaugreiehea   Lähnmngeu  fM'obarhtete. 

Es  zeigl  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Lähmung  dcrjemgeo 
Muskeln,  welche  nicht  in  der  ol»en  angegebenen  Zeit  ihre  Function 
spontan  wieder  erlangen,  überhaupt  stationär  bleibt.  Jedoch  wrinl 
in  einzelnen  Fällen  eine  Rückkehr  der  Motilität  in  gewissen  Muiliclfl 
noch  nach  melirereii  Wochen,  selbst  nach  Monaten  bcubacliwl' 
Insbesondere  gilt  die^  von  den  Muskeln  tler  oberen  Extrcwiti^ 
wäliri'nd  iu  den  Beinen  die  Lähnmng  meist  hart  nackiger  ist,  und 
sieb  auch  rascher  und  häuüger  nüt  hochgradiger  Nutritii>usst«'iruRg 
der  Muskeln  verbindet.  Was  die  letztere  betrifft,  so  ist  sie  kdiwisj' 
wegs  der  Lähmung  proportional,  und  markirt  sich  übvrbwpl 
in  durrhaus  selbsläiultger  Weise.  Es  macht  oft  <len  Eindruck,  dass 
alle  Muskeln  «u-spriinglirh  in  gleicliem  Grade  gelahmt,  d^wi 
aber  in  sehr  uiigtei<hem  Grade  ]uitritiv  betroffen  werden,  "'jd 
dass  die  in  ihrer  Ernährung  nicht  gestörten  Muskeln  es  sind, 
welche  in  kurzer  Zeit  ihre  Motilität  spontan  w^ieder  erlangen»  ^"' 
rend  in  den  übrigen  die  Lähmung  stationär  l>leibt»  Zu  den,  dcf 
Eniährungsstonmg  am  miisUMi  expontrten  Muskebi  scheinen  an  der 
oberen  Ivxtremität  namenilicb  eiuzclni«  Schulterrnuskeln  (Deltoid^ 
liifraspiuarus)  —  an  der  unteren  Extremitiit  die  Extensores  rt^^ 
und  die  Peronaei  zu  gehÖn*n.  Doch  kann  die  Ernäbrungsstöfuo? 
sich,  gleich  der  Lähmung,  auch  fast  über  alle  Muskeln  einer  fxl*^ 
mehrerer  Extremitäl»  ri  in  sehr  weitem  Fmtange  verbreiten;  so  sab 
IJurlienne  alle  Moskclu  drr  beiden  unteren  Extremitäten,  tBit 
alleiniger  Ausnahme  einzelner  Bündel  des  Tensor  fnüCiae  l»l^** 
atroidriren.      Einen    totalen    Schwund    der    Musculatur    an   «io^^ 
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ittTcn  Extrem i tat  bis  zur  betretfenden   Beckenhälfte  herauf  (mit 
LSL'blus.s  der  Glutaei)  habe  irh  irh  in  niehren-ii  Fällen  von  essen- 
^lb.*r  Kindfrliihminig  beoJuirhtot. 

Die  olei't  risi'he  Kx  plor:itioii    ergiebt  in  den   ersten  Ta^^en 
'h  ilein  Entstehen    der  Lähnmii^    ein  völlig    unverändertes  Ver- 
Iten  der  aOidrten  Muj^kelru     KehH  in  deriselbeo  die  willkQrlicbo 
itilität  sehr  bald  und  spontan  wieder,    so    kann    die    eleetriselie 
ii'tion  überbau pt  gänzlich  inlaet  bleiben.     Per.sislirt  dagegen  die 
ihnuin^    ninl    tritt  Atrophie    der    Muskeln    hinzu,    so   zeigt  jene 
(I)   in  der  KegeJ    ronfurin    der   Erniilirungsstörunj^.     Die    letzlere 
lingt  Abnahme   der    cJeetromuseuÜiren  Contraetilität,    die    mehr 
T  wenit:jer  raseii  lorisehreifeL     Es  kann  vorkommen,  dass  nach 
Wochen  bereits  in  einem   Muskel  die  (aradi>elie  Contraetilität  er- 
löschen ist;  in  der  Keücl   ist   dieselbe  ji'doch  au(li    nach  Jahresfrist 
jiubt  gänzlicii  aufgeholu^n,    sondi^rn    mir    (entsprechend    der  Intei»- 
Hpit  der  ErnährunKsstörung)  vermindert.     Ms  wird,    wie    ich  raieb 
^n  überzeni;t    habe,    die    laradisehi'    Muskelrei/barkeit    gerade    bei 
dieser  Krankheil   fiir  völli>(   erloschen    erklärt,    während    in  Wabr- 
Hpit   nur  eine  bedeuli'nde  xXbselnväclnmij;  Vürhandcn  ist^  und  die  zur 
Bspbniüon  angewandten  Ströme  nichl  stark  genug  waren;  irh  selbst 
Hir  wiederholt  in  der  Lage,  eitien  völligen  Verlust  der  fciradomus- 
^lären  Contractilitäi  anzunrdimen,   während  nachtnlgliclie  Versuche 
mit  excef)tioneH  starken  Strömen   doch  noch   hier   und   da   ein  po- 

fives  Itesullat   lielerlen.    Dies  isi,  namenilicb  in  veralteten  1^'ällen, 
»giiHStisch   rdchi    unwichtig.   —   Im  Luinzeii  bleibt  die  galvanische 
izbarkeit  der  Nerven.stämnie  sowohl,  wie  die  Galvanocontraclilität 
der  Muskeln  länger  erbalten  als  die  faradlscbe.    In  späteren  Stadien 
la^ssen  sieh   an   den  Muskid n    bald    nur  t[uantita1ive  Vcrmitiderung, 
resp.  völlige  Aufln'bung  der  galvanisrhen   Ueaciion,   bald  die  ver- 
^chieden>ten   Phasen  der  l^lntartungsreue  tiun  nachweisen. 
■■       Während  die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Theilen  meiät  ganz 
^gestört   bleibt,  auch  die  Reflexerregbarkeit  gewöhnlich  keine  Ver- 
änderung   erkennen    läüst,    können  dagegen    trophische  StÖrun- 
n   autfalhMider  Art    in    den  gelähmten  (iliedniaasseuj    und    noch 
*r  die  Grenzen  derselben  hinaus,    oft  in  rapider  Weise  /ajr  Ent- 
^kelung  kommen.     Das  afficirte  Glied  ist  im  Ganzen  abgemagert., 
stark  verminderter  Temperatur,    die  Farbe    Idass    oder    livid, 
T  eigenlhümHeh  marnnirirl.     Die  Haut  erscheint  welk,  trocken, 
ie  bei   Frost  und   Hntzündyngen;    das   Fett[»olster  schwindet,    wo- 
^h,  in  Verbindung  mit  der  Muskelatrophie,    die  Vorsprünge  der 
lochen    und  Gelenke    schärfer   hervortreten.     Auch    das  Knochen- 
dem  bleibt  in  seiner  Ausbildung  zurück;  die  Köbrenknocben  sind 
jhl  nur  dünner,  sondern  auch  in  ihrem  Jjängenwacbstbum  erheb- 
ITcK  beeinträchtigt.      Bei    einseitiger  AlTettion  erscheint  daher  das 
betreffende  Glied  nicht  nur  in  seiner  Circomlerenz  erliebUcb  vermin- 
srt,    lioiidern    auch    entschieden    kürzer    als    das  gesunde.     Diese 
Verkürzung  schreitet  jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fort 
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und  bleibt  dann  stationär,  so  dass  sich  im  erwachsenen  Alier  oft 
Verkürzungen  von  ^  .> — ^  ^"^^  —  selten  darüber  hinaus  —  deutluh 
nai-h weisen  lassen.  Mit  Recht  hebt  Volkmann  hervor,  dass  diese 
Ernährungsstörungen  auch  in  Fällen  beobachtet  werden,  wekhe 
Kennedy's  temporärer  Lähmung  entsprechen,  wobei  also  die  Läh- 
mung in  Kurzem  spontan  wieder  verschwindet,  der  afficirte  Theil 
aber  in  Ernährung  und  Wachst hum  dauernd  zunickbleibt.  tVmer 
ist  zu  l)emerken,  dass  auch  bei  cin'umscripter  Lähmung  einzelner 
Muskeln  und  Muskelgruppen  die  [Ernährungsstörung  oft  das  ganze 
iJlicMl  ziemlich  gloichmässig  umfasst,  ja  noch  über  die  Grenzen  des- 
selben auf  Becken,  Schulter,  selbst  auf  eine  Kopf  Hälfte  hinaus- 
greift. Manche  Fälle  von  im  Kindesalter  entstandener  Atrophie 
einer  Gesii'hts-  und  Körperhälfte  sind  als  eine  l)esondere,  viellei'ht 
rcnrbralc  Form  essentieller  Lähmung  zu  betrachten. 

Eine  eingehende  Berücksichtigung  eHujischen  dieDifformitäten, 
welche  sich  im  Gefolge  der  essentiellen  Kinderlähmung  entwickeln. 
Diese  Difformitäten  erscheinen  an  der  unteren  Extremität  in  der 
Regel  als  r(>s  varus  oder  varo-equinus,  selt(^n  als  valgus,  oalL-aneu> 
und  caleaneo-valgus;  an  der  oberen  Extremität  als  dauernde  Ik-uge- 
Stellung  der  Hand  und  der  Finger.  Seltener  erscheinen  Diflormi- 
täten  an  der  unteren  Extremität  in  Knie-  und  Hüftgelenken,  an  der 
oberen  in  Ellbogen-  und  Schultergelenken.  Hier  kommt  es  einerÄ'its 
zu  s<hlottern(Ier  Beschaffenheit  der  Gelenke  und  daraus  resuliiren- 
der  abnormer  Beweglichkeit  (atonischen  Subluxationen  an 
Schulter-.  Ellbogen- und  Hüftgelenk),  wobei  wahrscheinlich  die  Ver- 
fettung der  ligamentösen  Apparate  und  die  Veränderungen  in  Fio 
und  Umfang  der  Epiphysen  unterstützend  mitwirken;  anderemeirs 
zu  jenen  Zuständen  passiver  Immobilität,  die  man  als  paralytisihe 
Contractu  reu,  in  ihren  höchsten  Graden  auch  wohl  als  Pseudi»- 
Anky losen  der  Gelenke  bezeichnet.  Am  Rumpfe  können  die  «er- 
schiediMislen  Deviationen  der  Wirbelsäule  (Scoliose,  Kyphose,  LonW} 
und  Stellungsveränderungen  der  Scapula,  am  Kopfe  die  als  Caput 
obstipum  bezeichneten  Difformitiiten  zur  Ausbildung  gelangen. 

Uohor  den  Kntstehungsmodus  dieser  sccundären  oder  paralytischen  DiS^r- 
iniiäten  sind  höchsi  verschiedenartige  Ansichten  aufgestellt  worden.  Tod-i 
nahm  an.  dass  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  centralen  Läsion  eine  peri- 
phere Reizung  stattfinde,  welche  die  Muskelcontracturcn  veranlasse.  lA-tzte« 
treten  jedoch  i^owöhnlich  erst  in  einem  viel  spütercn  Stadium  auf,  in  wclfhen 
die  centrale  Läsion  längst  ahgelaufen  zu  sein  scheint.  Nicht  besser  ist  die, 
neuerdings  von  L.  iJauer  modificirte  Ansicht  BarwelTs,  wonach  die  0:n- 
tracturcn  von  clonischen  Krämpfen  herrühren,  deren  Ursache  mit  der  ursprünj:- 
lichcn  centralen  Läsion  im  Zusammenhang  steht,  dergestalt,  dass  es  nur  in 
solchen  P'ällen  zur  Tontraetur  kommt,  welche  mit  von  vurnhereiu  unvolkiän- 
diger  oder  alsbald  gebesserter  Lähmung  einhergehen.  Die  anHinglich  inlcrmit- 
tirenden  Kräm]»fe  werden  dureh  spätere  Entartung  des  Muskels  zur  pcrmanen'i*» 
iindehnbaren  Contractur,  und  alsdann  von  der  ursprünglichen  centralen  Erkran- 
kung ganz  unabhängig.  Dieser  Hypothese  widerspricht  schon  der  Umsiand, 
dass  man  in  vielen  genau  beobachteten  Fällen,  in  welchen  es  zur  Coiitrariur- 
Entwickelung  kommt,  das  Voraufgehen  clonischer  Krämpfe  ganz  ausschlicsstn 
kann.  --  Seit  Delpech  hat  man  die  Contracturen  in  Rücksicht  auf  den  mfis* 
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sllen  Cbaracter  der  Lähmung,  durch  die  secundare  Verkürzung   der  nicht 
gelahmten  Antagonisten  zu  erklären  gesucht.     Hierbei  wurde   häufig  das  Miüs- 
iFerständniss  begangen,   das3  mau  diese  secundare  Verkürzung   aJs  bedingt  an- 
kh  durch  einen  vom  Rückenmark  ausgehenden,  permanenten   Tonus,    weicher 
den  gelähmten  Muskeln  aufgehoben,    in    den    nicht  geiähmleu  Anta^:onisten 
?r  intact  oder  wöhl  gar  erhöht  sei.     Ein  solcher  Tonus   ist  jedoch  physiolo- 
sch  für  die  willkürlichen  Muskeln  ganz  unerwiesen,  und  seine  Aunalime  auch 
die  Entstehung  der  paralytischen  ÜiÖ'ormitaten  in  keiiit-r  Weise  erforderlich, 
loch  weniger  Berechtigung  hat  die  Theorie  von  Adaras,  wonach  die  DiiTonni- 
itcn    aus    einer    allraäligen  Atrophie   der  Antagonisten    der    von  Paralyse  be- 
»ffenen  Muskeln  her^'orgehen  sollen  —  einer  Atrophie,  weicht;  sich  Adams 
lurch  entiilanden  denkt,    dass    die    betreffenden  Antagonisten  nicht  mehr  in 
irer  normalen  Länge  erfordert  werden    und    sich  der  nunmehr  beanspruchten 
Ige  accommodiren,    also    kürzer    und    kleiner  werden   (angepasstc  Atrophi«, 
kpted  atrophy).  —  Die  secundären  Verkürzungen  der  Antagonisten  b^i  para- 
tiscben  Difformitäten  entstehen  weder  aus  einer  activen,  tonischen  Contraclion 
ler  Antagonisten,  noch  aus  eim^r  angepas-sten  Atrophie  derselben;  sondern  sie 
ind  zunächst  und  vor  Allem  bedingt  durch  die  mechanische,  passive  und  an- 
kernde Annäherung  ihrer  fusertionsenden,  also  durch  unfreiwillige  Verkürzung. 
Fttoctionireu    der  Theile    vermag    der  Kranke    durch   seinen  Willen    nur 
<JB    gewissen    Muskeln    und    Muskelgruppen    Bewegungen    henorzurufen. 
Contractionen    fallen    einmal  leicht  eieessiv   aus,    weil    der    rcgulirende 
'iderstand  der  Antagonisten  fehlt;  andorerseit^s  bleiben  die  conirahirten  Mus- 
keln nach  dem  Aufhören  des  innervirenden  Willensreizes  verkürzt,  kehren  nicht 
ihrer  normalen  Lange  zurück,  weil  sie  nicht  durch  Contractionen  ihrer  Anta- 
misten  wieder  ausgedehnt  werden.     So   entstehen   die  verschiedensten  fehler- 
ften  Stellujngen    durch  Lähmungen    einzelner  Muskelgruppen   und  aecundäro 
Terkürzungcn  anderer,  wie  dies  in  Bezug  auf  die  Gelenkvcrkrümmungen  über- 
tupt    und   die  Pathogenese    der   paralytischen  Fussdeformitat^n  insbesondere 
ron  M,   Kulenburg    in    eingehender  Weise    dargethan   ist.     Der   paralytische 
Pes  equinus    entsteht    bei   verminderter  oder  aufgehobener  Rnergie  derjenigen 
Muskeln,  welche  den  Fuss  gegen  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkels  beugen 
[Tibialis  anticus,  Peronaei,  öfters  auch  Estensor  hallucis  und  dig.  comm.  Ion- 
is);    der   paralytische  Varus  bei  Lähmung    der    den    äusseren    Fussrand    er- 
übenden  Muskeln,  der  Peronaei:    der    paralytische  Valgus    bei    Lähmung    der 
jn  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln,  des  TibialisS  anticus  und  poslicus; 
ler  Pes  calcaneus  bei  lähraußgen   der  Gastrocnemii    und   des  Solcus.  —  Noch 
sutlicher  und  schlagender  als  bei  den  Fussdeformi täten  tritt  die  grosse  Wichtig- 
sit    der   antagonistischen  Verkürzungen    bei    den   Deformitäten    beweglicherer 
^elettheile,  z,  B,  der  Sc^pula  hervor;  so  bei  Lähmungen  des  Serratus  anticus 
lua,  wo  durch  antagonistische  Verkürzung  der  Khomboidei  und  des  Levator 
lli  scapulae  eine  Drehung  der  Seapula  ura  ihre  Längsaxe  entsteht,  so  dass 
Iduaere  Rand  nach  unten,  der  untere  Winkel  der  Seapula  nach  innen  und 
sllt  wird.     Dieses  letztere  schlagende  Beispiel    widerlegt   zugleich  die 
iTfongen  derjenigen,  welche  die  paralytischen  Deformitäten   einseitig  aus 
lechanischen,  statischen  Momenten  herleiten  w^oUen,     Freilich  ist  mit  der  pri- 
kären  Paralyse  und  der  unfreiwilligen  antagonistischen  Verkürzung  noch  nicht 
ie  eigentliche  Deformität,  sondern  nur  eine  gewisscrmassen  provisorische  Ver- 
!hiebung   oder  Verkrümmung   der  Theile   gegeben.     Die   dauernde   Deformität 
itstebt  erst  durch  secundare  Veränderungen,    welche    auf  Grund   der  bestän- 
ligen  fehlerhaften  Stellung    in    der  Structur    der    verkürzten    Muskeln   sowohl, 
irie   auch   der  gelenkbildcndcn  Theile  (Knochen,   Knorpel,  Synovialhäut*^  und 
Bänder)   herbeigeführt   werden,     Die  andauernd  verkürzten   Muskeln   verfallen 
gewissen  Veränderungen  ihres  Moleciilarzustandes,  wodurch  sie  schliesslich  zur 
Wiederverlängerung  überhaupt  unfähig  -^  in  starre  Retraction  versetzt  werden. 
^Die  Knochen  werden  durch  den  permanenten  Druck  an  der  Concavität,  durch 
die  Entlastung  an  der  Convcxität  der  Verkrümmung  in  ihrer  Structur  wesent- 
lich verändert.     Dort   sehen    wir   Druckschwund,    Usur,    hier   Hyperplasie  des 
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Knochengewebes  (Hyperostosen,  Neubildung  intracapsulÄrer  Rnoch«nfli--hKni  zur 
Erscheinung  gelangen.     In   ähnlicher  Weise   verändern   sicU   die  •  I 

und  Synovialhäute.     Die  Sehneu,  Ligamente  aud  Fascien  in  der  1  - 

Gelenke  werden  an  der  Convexitat  der  Verkriimmuntr    jredehnt    u 
an    der   Coneavilät    dagegen    kürzer    und    dicker.      Alle    diese    V 
müssen  uothwendig  um  so  bedeutender  und  folgenschwerer  sein,  \ 
Individuum  zur  Zeit  der  eintretenden  Lähmuug  war,  je  Enger  di 
sta.nd,  und  je  mehr  der  nachtheilige  Einftuss  des  gestörten  Musk«  : 
auch  durch  mechanische,  statische  Momente  (Schwere  des  afsi 
Belastung    beim    Functionircn)    yjcfördert    und    unterstützt    wird,     bä 
Wichtigkeit  dieser  mechanischen  Momente  hat  für  die  Pathogenese  dci 
nen  Fussdeformitätcn  Hueter  in  besonders   scharfsinniger  Weise  erörU'M.    i'^ 
hängt  z.  B.  die  ausserordentliche  Häufigkeit  einer  bestimmten  Deformität,  do 
|>aralytischen  Pes  varo-e(juinus,  damit  zusammen ,   dass  der  gelahmt«?  uini  sich 
selbst  Qberlassene  Fuss  bei  horizontaler  Rückenlage  des  Kranken  vennöjfi' »ißcr 
eigenen  Schwere  von  selbst  in  Plantarfln'xinu,  Addue.tion  undSupinatiou,  JiK> 
in  di«i  für  jene  Deformität  charactcnsti^ehe  Stellung  gebracht  wird.    J 
nen  Kindern,  welche  noch  beständig  liegen,  verharrt  der  Fiiss  dal 
in  dieser  anomalen  Stellung,  welche  durch  conaecutivc  VcnLndcru: 
lenkflächen,  Ligamente,  Muskeln  u-  s.  w.  schliesslich  zu  einer  bli. 
Wenn  man  somit  sagen  kann,  dass  die  Fussschwerc  beim  Liegen 
lung  des  Pes  varo-equinus  entschieden  begünstige,  so  wirkt  umgti 
deres  mechanisches  Moment^  nämlich  der  Einfluss  der  K^irpcrlasi 

jener  Dislocation  des  Funses  entgegen,  uud  befördert  vielmehr  dk  L '? 

der  entgegengesetzten  Deformität,  des  paralytischen  Pes  valgUÄ.  Wif  i^^^^ 
daher  Valgusstellung  des  Fusses  öfters  bei  Kindern  eintreten,  welche  jur  Z«U 
der  Lähmung  bereits  etwas  älter  waren,  selbständig  herumgingen,  und  ^ 
Gehen  auch  einige  Zeit  nach  Eintritt  der  Lähmung  wieder  aufnahmen.  NW»«»*' 
lieh  bringen  die  Kinder  bei  doppelseitigen  schweren  Paraplegien,  wenn  mjcöo^ö 
ohne  Krücken  h*  rumzugeben  vermögen,  den  Fuss  beim  Gehen  in  die  Vilg^* 
Stellung,  indem  &u-  mit  der  vollen  Sohle  den  Boden  berüha^n  und  durch  ^ 
KÖrf>erg»rwicht,  ohne  llindemiss  von  Seiten  der  gelähmten  Muskeln,  fk-ji  l*"* 
bis  an  die  Grenze  dur  physiologischen  Hemmung  nach  aussen  umknicken  lA**ti. 
Bei  liaufigcr  Wiederkehr  dieser  Stellung  geben  die  abnorm  belasi-*tcR  Uit\n€T 
schliesslich  nach  und  der  Knochen  wird  auf  der  gedrückten  Seite  in  wißßf 
W^achsthum  zurückgehalten,  wodurch  die  anfangs  nur  temporäre  Diffoniuwt 
zuletzt  dauernd  fisirt  wird. 

Eine  ziemlich  seltene  Fuasdcformität,  der  Pes  csalcaueus,  entsteht,  w 
Lähmung  der  Wadenmnskeln,  zum  Theil  ebenftills  in  Fdlgv  dor  Bel**tai^6 
beim  Auftnten,  indem  der  Kranke  mit  dem  hinteren  Tbeile  der  ÜÄcJre  w^ 
Boden  berührt,  und  beim  Versuche,  den  gelähmten  Fuss  ab  Stübw  to  ^ 
nutzen,  der  von  den  Wadenmuskeln  nicht  festgehaltene  Calcaneus  o*ch  *^™ 
umknickt. 

Auch  die  an  der  oberen  Extremität  gewohnlich  vorkommende  DiH^ 
(dauernde  FleKionsstellung  der  Hand  und  der  Finger)  ist  theilwciv»  -  • 
nisehe  Verhältnisse  zurückzuführen.     Sie    entspricht   nämlich    d<  t 

Mittellage  der  Finger,   welche  durch  die  elastische  Spannung  dei   

Muskeln,    die  Stellung  der  Gelenkfläcben   u,  s,  w,    b<'dingt    wird,    un<i 

wir  daher  auch  am  Cadaver  noch  antreffen.     Diese  Si<  llun  '   wird    lioi:: 

gebratieh  der  Hand  allmälig  fixirt  durch  »ccundäre 

flächen,  der  Ligaroente  und  Muskeln.     Die  an  d.-r  ' 

muskeln  verfallen  auch  hier,    in  Folge    der    b< 

ihrer  Insertionsendenj  zuletzt  in  iindchnbare  \ 

sprünglich  zur  Zahl  der  gelähmten  Muskeln  gehörteu. 

Die  sogenannte  atonische  Luxation  der  Schulter,    velche    wii    '  ' 

ticller  Kinderlähmung  häufig  antreffen,  entsteht  ebenfalls  vorzu;j 
die  Schwere  des  Arms,  bei  Lähmung  der  von  Scapula^  Thorai  u 
zum    Ann    gebenden    Muskeln.      Der    Arm   zieht   alsdann    beütäadi^   *ui   J'-f 


passiven 
.   selbst 
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wclcbca  iijuh^irbi  uikI  «icii  Gelenkkopf  herabsinken  IHsst,  öo  dass 
in  tiefes  Eindring«n  mit  den  Fingern  in  die  Goienkpfanne  des 
tUtUH. 


Wir  sehen  d( 


■h,  d; 


•hei 


tci  der  Eiilsleburji,^  d( 

brtnitateii   sehr   maiHikiiralli^e  Factoren    zusammenwirken:    die 

re    der  gelähmten  Theile,    die    norma.le  Mineistellung 

Gelenke  (d,  h.    die    Anurdming    uiid   Vrrfhrilnng    der    Körper- 

Kse,  nftinentlich  der   Mtiskrln,  in  ihrer  üm^z^ebuiig)  und  der  Ivin- 

is  lies  Kiirpergewiehts    beim   FuiK'tioniren    der  gelähmten  Tbeile; 

Aürm  aber  bei  piirtiellcr  lühmung  die  fehlende  Wiederau^deb- 

Ig  willknrheli    rontrahirter  Muskeln    in   Fulge    der  Uiithäiigkeit 

l?r  Antagonisten.      Alle  diese  Umstände  bewirken  und  begünsligen 

Au-sbiidung  der  paralytischen  DilTonnität  oder,    wie    man    sieh 

fig  ausdrüt'kt,  der  ^pariilvliseben  Conlractur",    worunter  jedoch 

Her  im  Aüfange  wenigstens  eine  noch  dehnbare  und  ßachgiel)jge, 

isiv  zu   überwindende  Verkürzung  zu   verstehen   ist.     Erst    wenn 

ndär«  Veränilerungen  der  Gelenklläehen,  der  BäJKler  und  Muskeln 

f  1  sind,    erst  wenn    nam<Mitlirh   die   letzteren    ihre  passive 

iL  U  völlig  eingebijsst  haben,   wird  die  DifForiiiität  dauernd 

t  und  widersteht  sowohl  der  Einwirkung  mechanischer  Zugmittel, 

der  Anasthesirung;  die  paralytische  Contractur  wird  zur  starren 

iraction. 

Pa t h 0 1  ug i  ^v h  e  A  n a to  m  i  e.     Wir    haben    hier    die    Befunde 

dun  Muskeln    und   dem  Nervensystem    zu    lierückstihtigen. 

IS  diP  erstercn  betrilTt,  so  fanden  schon  Lobsteil),   dann  Bou- 

fr,    Broea,  namentlich  aber  Meyron,    Duchenne  (Vater  und 

n)  die  gelähmten  Muskeln  macroscopisch  dünn,  blass,  atrophisch 

rneistens  von  gelbem,  fettigem  Ausseln-n.     Auch  microsci>[iiseh 

n    sieh    alle    Stadien    der   Fettumwandlung    bis    zu    völligem 

hwinden  der  Querstreifung    und  Ersatz  derselben  durch   Fett- 

eben  und  Kiigelcfien.     Auch    die    zu    den    gelährnteti   Muskeln 

nd«!  Nervenzweige    waren     in    der    Regel    im    Zustande  vor- 

^  ^        neratiou.    Die  von  beiden  Duchenne  a\if- 

^  ,  ^   <1''^'  t^rrad  der  Lälnnung  stets  genau  der 

keitöitAt  der  K'timeiamorpbose   in    den    Muskid n    entspreche,    ist 

rigen2$  in  dieser  Allgemeinlieit  durchaus  unliahbar.     Volkmann 

id  beim  Auss<'hneiden    kleiner  Stücke    total    gelähinler  Muskeln 

pi   ■  "  figer  Dauer)  niemals  ausgesprochene Feltiuetamorphose; 

^  j<en    sich    die   l^rimitivbündel    wie    fein   bestäubt,    die 

irne  /uwfiien  vermehrt.     Gewöbtdicli    fand    sieh    nur  eine  rei(di- 

lie  Kntwiekelung  interstitiellen   Fettgewebes   und   auifallende  Ver- 

pnälerung  einzelner  iiündel    Auch  Charcot  bezeichnet  die  Fot^t- 

f<  ul.N   unwesi'ntliih,     bebt    dagegen     die    ^^    '"'"      ''  * 


die    Proliferation    der 


.»kerne  hervor,  die  gewöhnlich  an  den  atrophisclien  Muskeln 

tindei.     Hayem    beschrieb  ebenfalls  eine  ungewöhnliche  V^er- 

ü%  der  Kerne    iiu  Innern    der  Muskelndiren,    sowohl    in  den 

gestreiften,  wie  besotjders  in  den  granulirten  Röhren  (chro- 
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nische    parenchymatöse  Mvumu^;.     Von    Li'\  i  a 

einem    Falle    auch    stellenweise    Hypertrophie    der    >'  i 

neben  massiger  Lipomatose   und   interstitieller  Myositis 
—    Ueber    das  Verhalten    der    nicht  gelähraien,    passiT 
Muskeln    fehlt    es    noch    sehr   an  genauen  Untetsiichangvn,   Otters 
scheinen  auch  hier  leichtere  Grade  von  Fettmetamoi^ose  ack  ta 
entwickeln. 

Hinsichtlich  der  Nc-  ra  la^  bis  vor  wenigen  Jahren  fast 

gar    kein    brauchbares    i  hungsnoaierial    vor.      Erst    iß  dff 

letzten  Zeit  ist  die^ro  Mangel  einigennaAssea  abgeholfen;  do^h  ist 
di»'  Zahl  der  vorhandenen  Befunde    begreif licberweijse    Doch  iniroer 
eine  sehr  spärliche,  da  die  Krankheit  an  sich  fast  niemals  todtlic^ 
verlauft    und    daher   auch    nur    einzelne    veraltete   o*ier 
fallige    Coinplicationen    tödtUih    gewordene    Fälle    zur    ' 
kommen. 

Zu  den  ältefVD  Befunden    gtJhöit   lin  Fall    tcml  Billiet  und  Htrthft: 
pfötzlieb.    ohne    Fkber   und  ConvulnwMii,   angetretene  Fajnly»  drr  obcfca 
Extremiliien ;  Tod  nach  einem  Mooale  doofck  loboßre  PtaevaoBW.    la  iio^ 
Pklk»  sovie  awsk  nocli  in  einem  weiten,  s«Ucn  GehinL,  Bäckenmazk,  Pl>^' 
«ad  NarmstimBC  keine  Yeiiadening  geaeift  haben.    In  einem  andoeB  ^^ 
f^^n  ArmEUmiiinf  fuid  sich  nach  Flies  eine  einftdie  Congestioo  der  Bäd^** 
■Mfhshnute  in  dcrH^be  des  Pkras  bnehialia.    Behrend  nnd  Remak  fiii^j 
im  etnem  FUle  ton  Ptt  varns  pnintyticiis,  bd  einem  5jahfifcn  XnahvOi 
Gelüra  ndcvai,  dafegai  Tefdioknagai  der  Aiaekanidea  spinalis  darth 
mam^hr  Ahhmnnna,  vdehe  anf  das  Biekcnmaih  einen  solchen  Dtm-    .;. 
ibte,  das  dMoäe   bcmi  Dnnhsdttcidte  d«c  PM«domemhnnen  dar^^ 
Sehnttlifiuiag  horranponf ;  die  lemflMiwei  fiisiidata  etstreohlnn  sieh  ^fj^^ 
Ganda  eqnian  nad  auf  die  NefTeBwnmdn  der  gelihmten  Glieder.    Otf^Jl 
hnadelle  es  äA  hier  ttm  eine  f^  den  alten  Linonen  anahhiee^e,  ^B**^ 
Aiaehttstis  ^caaUa,  «ekhe  den  Tod  hcrbetfShrte;  der  Beliind   kwa  «l^'^^urtft 
die  Pathogenese    dicr   Lnhmnn;  nicht   tterwerthel   «enleo.    In    einem  ai»^^^ 
Falle  foo  inlutttler  Fteulegte  Cuid  r.  Reeklintshansen,  nadi  Behr"^\^ 
TtihaUn  im  Biehaoaurv.  —  Beine   citirt  wA  wma  Seelioiisr 
Lvnget  «nd  Hntin.    la    Lonrei*»  Fall  (Sjahrifes  IBöohen, 
^s  tatvs  pncalvtirus.  Tod  dnrctt  Taiiola)   frad  sieh   das   Huh 
WnnHn  der  i^hien  Seite,  vefche  mm  Tiehiadiens  bettracen, 
ein  Vmiel  ihres  normaka  Talvmeas  im  YeihittBisa  mir  Haken  Scrt^  rpd< 
Btttio'»  FaU  fehSrt  «ar  nicht  VMktn  er  bolviA  ciaea  dOjahri^Q  »xnn 
^t  7  ^ahiea  pan^le^sch  mr  «ad  aa  Drvtnterie  starb;   es   knd   sich  ^ 

jktrop^  des  «ntaien  Theds  der  Xedntla.   —  So<bna   hat  Labarde  in     ^^be 
ntleavnaamaliaUer^ 
la«Seleme\d.lL 


a«l(A  haben  vUea.  j 

As  diese  md  migt  andere  sebliesst  sich  noo  eine  Reihe  f^^^^ß 
ner  Befind»  iB,  weMie  um  gesaiiereLoGBifisatioii  und  anatoaii:«^^^| 
QoelifieunDif  des  Lttdens  erme^idiea,  indem  sie  übereinstimmt^  l^ 
auf  entzündliche,  inr  Atropkie  führende  Veränderung    -^,^1 
der  VorderhÖrner  nk   /Vui|fiMi|wiitl    der   Lähmung   und    ^^ 
nAhranig$stdnuig  in  den  MnsMn  hmrefeen:   Befunde,    auf  weL"  ^ 
nuMnÜkh    fnaabasAt  Feischer  (Yulpian,    Prcvost,    Parr  ^^^ 
vmi  JoffrOT)    hier  nad   hei    der  atropluddiefi  Spinallahmung  S^ 
inerst  anfinersnm  maditeiL 
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geboren  zunächst  die  ^nauen  Untersuchungen  von  Hüj^or  und 
•)  in  drei  Fällen  von  spinaler  Kindf:rlähmiin^%  bei  Knaben  im 
2.  oder  S.  Lebensjahre.  Als  das  Wesentliche  er«;abeü  sieb  überall  Erwei- 
cfatjngiybeerde  in  den  vorderen  Hürnorn  der  grauen  Substanz  mit 
Atrt'phi«  ihrer  Zellen;  lelz-lere  errciehten  ihr  Mftximum  auf  *1cr  Höhe  der 
«weirhtct»  Pariien,  doeh  zeigten  sich  Spuren  derselben  aurh  in  den  übrii?en 
Tlvrilm  des  UückenmArks,'  mich  Atrophie  der  Nervenrühren  mit  deutlieher 
Sclrrösn  in  don  Vorderseitcnstrüngen.  —  Auch  Recklingshausen  soll  naeh 
Rinrrk^-r  Atrophie  der  vorderen  Ganglienzellen,  der  Vorderstränge  und  dos 
leren  Theils  der  Seitenstninge  gefunden  haben.  W.  M  ü  1 1  e  i>  constatirte  W'i 
24jahrigt?n  Madchen,  mit  essentieller,  seit  dem  4.  Lebensjahre  bestehender 
itir  Im  ider  l^ntersehenkel  eine  Verschmalerung  beider  Vordeihömer  des 
besonders  des  rechten  (sowie  inten^titielle  Bindegewebs-  und 
IX  ung  in  den  vorderen  Wurzeln  und  den  Nervenstämmen  des  Unter- 

iientlich  im  rechten  Tibialis).  —  Wichtiger,   weil   aus  einer  »«hr 
^TH-riode  stammend,    ist    ein    von  Roth**)    mitgetheilter  Befund, 
igen  Knaben  mit  Paraparese    (unter    verzugsweiser  Hctheili- 
L  i  Beins).      Die    Verderhönier    in    der    Gegend    der    Lumbal- 

hw^.liunti  t  löchienen  auf  dem  Querschnitt  schmutzig  grauweiss  und  undeul- 
gegen  den  Seitenstrang  abgegninzt.  Untersuchung  erhärteter  Präparate 
cnpab  das  Vorhandensein  eines  Entzündungsheerdes  im  rechten  Vor- 
d*?rhora  durch  den  ganzen  Lurabaltheil  hindurch»  von  ca.  3ö  Mm. 
lÄng«,  und  eines  ähnlichen,  aber  kleineren  Heerdes  im  Unken 
Vordcrhorn.  Die  erkrankten  .Abschnitte  zeigten  reichliche  Anhäufung  von 
Kon    '  '!  II  im  Gewebe,  sowie  in  der  Adventieia  der  grösseren  Ge fasse;  da- 

iwi-  Netzwerk  glänzender,  feiner,   wahrscheinlich  meist  bindegewebiger 

;  .-.'iiwund  der  Nervenfasern  und  multipolaren  Ganglienzellen  der  Vor- 
>roer;  consecutive  Atrophie  der  vorderen  Wunteln.  (Im  Ganzen  also  eine 
itfsten.1  in  ihren  .\usg;ujgen  der  hypcrplastischen  oder  interstitiellen  chro- 
iii»e]ien  Mjelitis  nahestehende  Form  der  ICrit/.ündang).  —  Uebereinstimmend 
jRBd  auch  die  Befunde  von  Raymond  und  von  Dejerine.  Krs lerer  con- 
stfttirte  bei  rincr  veralteten  cssentiellrn  Lahmung  des  rechten  Arms  einrn 
ßchvund  der  grossen  Ganglienzellen  im  rechten  Vordcrhorn  des 
CerTiCÄlmÄrks,  Dejcrine  untersuchte  das  Rriekenmark  bei  einem  40j;ih- 
Mtnii.  mit  K.iralytisehem,  seit  der  Kindheit  bestehendem  Klumpfuss  {Vos 
H'  war  nach  dem  Erhärten  in  der  Lumbalanschwellung 
iiders  erschienen  Vordcrhorn,  Seitmstrang  und  Hintcr- 
r^eite  verkleinert  und  die  von  der  Lumbalgcgcnd  ausgehenden  vor- 
dn  atrophisch.  Microscopiseh  ergab  sich  Schwund  dcrGan- 
I^Tlzellen  in  der  vorderen  äusseren  Partie  des  rechten  Vorder- 
rn^,  firh liehe  Einlagerung  von  libri Harem  Gewebe  und  Kernen,  Verdickung 
;idungen,  besonders  der  Adventieia.  Diese  Veränderungen  nahmen 
.  der  Lumbalanschwellung  nach  oben  und  umen  hin  ab.  Dio 
üaliic  des  rechten  Seitenstranges  war  in  demselben  Umfange  selerosirt  j 
'\n  enthielten  einzelne  ganz  myelinlose,  andere  noeh  myelinhaUigCt 
in  ihrem  rhirchmesser  sehr  verkleinerte  Rohren. 

Flierher  gehören  ferner  4  neuerdings  von  Leyden***)  ausführlich  mit- 
:-  Befunde.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  zweite  Fall,  wo  die  Sec- 
<'iuem  l*  4  Jahr  allen  Kinde  mit  Lähmung  des  linken,  zum  Theil  auch 
ruhten  Beins  gemacht  wurde.  Schon  die  Untersuchung  des  frischen 
TUkckcnoiarks  ergab  Atrofthie  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhümeni,  beson- 
dün  des  Lumbaimarks.  Nach  der  Erhärtung  er>chicn  das  linke  Vorderhom  in 
der  <»ejjCi'Dd  der  LumbalanschweUung  kleiner  als  das  rechte,  die  Ganglienzellen 
4tMeU>Qii  im  höchsten  Grade  atrophisch  und  bis  auf  wenige  geschwunden,  auch 


*)  Gaz.  med.  de  Paris.  1871.  No.  41  flf. 
•*)  Virehow^s  Archiv,  58,  p.  263  (1873). 

•••}  Arohiv  f.  Psych,  und  Nervenkrankh.  VI.  p.  271.    —    Drei  neue 
(ans  Chareot'B  AbtheUung)  kürzlich  von  Miohaud  und  Pierrot 
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im  rechten  Vorderhom  sehr  vermindert.  Daneben  zeigrtc  sich  eine  minder 
ausjresprochcnc  Atrophie  in  den  Vordcrhömem  des  Cervicaltheik.  In  der 
grauen  Substanz  fand  L.  stellenweise  grosse,  rundliche,  kernhaltige  Zellen,  di« 
er  als  den  KömchenzcUen  analoge,  aus  dcu  Elementen  der  Glia  durch  SchTrl- 
lung  und  Thcilung  hervorgegangene  Bildungen  auffasst.  Auch  in  den  übricen. 
veralteten  Fällen  von  Kinderlähmung  fanden  sich  stets  ausschliessliche  o«1« 
vor'/ugsweisc  Veränderungen  der  grauen  Substanz,  namentlich  Atrophie  der 
Vorderhörner;  in  einem  Falle  zeigten  nur  die  letzteren  sclcrotische  Hcerdc. 
während  das  ganze  übrige  Rückenmark  normal  war;  in  einem  anderen  bestand 
disseminirte,  vielleicht  aus  einer  Myelomeningiiis  hen'orge gangen en  Sclerosr. 

Nacli  diesen  und  ähnlichen  Ergebnissen  darf  man  wohl  den 
Ursprung  der  Krankheit  mit  einer  fast  absoluten  Gewissheil  in 
denjenigen  Scliichten  der  grauen  Sub^tanz  des  Rückenmarks  suchen, 
welche  die  Ernährung  der  Muskeln  in  der  früher  besprochenen 
Weise  beeinflussen,  d.  h.  in  den  motorischen  Nervenzellen 
der  Vorderhörner,  namentlich  in  den  vorderen  äusseren  Zellen- 
gruppen derselben,  und  zwar  stets  unter  vorzugsweiser,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslicher  Betheiligung  derjenigen  Rückenmarks- 
abschnittc,  welche  den  peripherischen  Projeetionsbezirken  der  Er- 
krankung, der  Ausbreitung  des  Muskelleidens  entsprechen.  Schwie- 
riger und  misslicher  ist  die  Bestimmung  der  Qualität  des  zu  Grunde 
liegenden  Centralleidens;  doch  sprechen  die  Befunde  jedenfalls  am 
meisten  zu  Gunsten  der  von  Charcot  vertretenen  Ansicht,  wo- 
nach es  sich  um  einen  acuten,  irritativcn  Process  handelt, 
der  mit  einem  Schlage  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  moti»- 
rischer  Nervenzellen  ergreift  und  ihre  Funclionsfähigkeit  mehr 
oder  weniger  vollständig  aufhebt.*  Die  am  wenigsten  ergriffenen 
Zellen  können  sich  nach  einigen  Tagen  wieder  erholen;  von  den 
schwer  ergriffenen  dagegen  pflanzt  .sich  die  Irritation  durch  die 
Vorderseitenstränge  und  vorderen  Wurzeln  bis  zu  den  peripherischen 
Zweigeil  und  Muskeln  fort,  welche  darauf  mit  secundärcr  Ernäh- 
rungsstörung (interstitieller  Myositis  und  Atrophie)  antworten.  So 
erklärt  sich,  dass  in  manchen  Fällen  die  gesammte  iJihmung  in 
einigen  Tagen  rückgängig  wird,  in  anderen  ein  Theil  der  gelähmten 
Muskeln  seine  Function  wiedererhält,  während  bei  anderen  die 
Lähmung  persistirt  und  sich  mit  Verlust  der  clectrischen  Reaition, 
Volumsabnahme  und  den  oben  besprochenen  paralytischen  Difforrai- 
täten  verbindet. 

Die  Diagnose  der  spinalen  Kinderlähmung  bietet  bei  aul- 
mcrksamcT  Untersuchung  keine  Schwierigkeit.  Ob  es  sich  um  eine 
-temporäre  Lähmung**  im  Sinne  Kennedy 's  oder  um  eine  der 
schweren  stationären  Lähmungsformen  handelt,  entscheidet  der 
Verlauf  innerhalb  der  ersten  1 — 2  Wochen.  Haupt-sache  ist,  die 
^n-  und  Extensität  der  Lähmung,  sowie  die  Schwere  der  compü- 
cirenden  Nutritionsstörung  zu  bestimmen;  die  Resultate  der  func- 
tionellen  und  clectrischen  Einzelprüfungen  sind  dabei  vorzugsweise 
maassgebend. 

Die  Prognose   ist   ganz  unabhängig  von  der  Heftigkeit  fcr 
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iDitialen  Erscheinungen,  auch  von  der  anfänglichen  Ausdehnung  der 
Lähmung;  diese  kann  anfangs  fast  allgemein  sein^  sirh  aber  später 
auf  sehr  wenige  Muskeln  beschränken;  andererseits  kann  sich,  wie 
wir  gesehen  habeUj  zu  einer  sehr  circuniscripten  Lähmung  umfang- 
reiche Atrophie  in  Verbindung  mit  anderweitigen  schweren  Nutri- 
tionsstö rangen  und  mit  paralytischen  Diiförraitäten  gesellen.  Eine 
bestimmte  Prognose  kann  daher  immer  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Auftreten  der  Lähmung,  und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht  ge- 
;^teUt  werden.  Sie  richtet  sich  wesentlich  nach  dem  electrischen 
Verhalten  und  der  Ernährungsstörung  der  gelähmten  Muskeln. 
Vertier  ist  sie  bedingt  durch  die  Dignität  der  befallenen  Muskeln; 
Lähmung  und  Atrophie  einzelner  Muskeln  bewirkt  oft,  dundi  ge- 
störten Antagonismus,  viel  schlimmere  Dillnrmitäien,  als  Lälimung 
ganzer  Gliedraaassen;  so  z.  B.  Paralyse  des  Trice]ts  suralis,  der 
Extensores  eruris,  des  lleopsoas;  am  Arm  des  Deltoides,  der  Beuger 
des  Vorderarms,  der  Daumenmusk-eln  —  wodurch  der  Gebrauch  der 
betrefifenden  Glieder  fast  ganz  vernichtet  wird. 

Therapie.  Im  Begitme  des  Leidens  sind  antiphlogistische 
Mittel  (trockene  und  blutige  Schröpfköpfe,  Vesicatore  etc.  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule)  em[)fohlen.  Allein  wir  werden  schwerlich 
bei  einem  Kindo,  welches  fiebert,  ohne  anderweitige  Erscheinungen 
darzubieten,  oder  auch  während  eines  eingetretenen  Convulsions- 
aofalles  von  diesen  Mitteln  Gebrauch  machen;  überdies  ist,  wie 
wir  gesj^-hen  haben,  die  Invasion  der  Lähn^ung  noch  öfter  ganz 
syniptomlos,  oder  ent/jeht  sich  wenigstens  der  ärztlichen  Kinwir- 
Ikang.  Später  hat  man  Ableitungen  auf  Haut  und  Darmcanal, 
Calomel  (Kennedy),  die  Präparate  der  Nnx  vomJca  (Heine), 
Beuerdings  iiuch  Phosphor  (Bauer)  in  Vorschlag  gebnuht.  lih 
habe  unter  dem  Gehrauche  von  subcutanpn  Stry^hnin-lnjcrtionen 
und  von  Jodkalium  in  einzelnen  frischen  Fällen  die  Lälm^ung  zu- 
rückgehen sehen  —  konnte  mich  aber  nicht  überzeugen,  dass  der 
Erfolg  jenen  Mitteln  zuzuschreiben  sei,  da  wir  ja  eine  spontane 
Rückbildung  oder  Begränzung  der  Lähmung  in  den  ersten  Tagen 
und  Wochen  so  häufig  beobachten.  In  älteren  Fällen  sind  jene, 
sowie  auch  die  verschiedensten  anderweitigen  Mediiamente  völlig 
erfolglos.  Die  vielfach  beliebte  Anwendung  reizender  Einrei- 
bungen, Bäder  u,  dgl.  ist  eine  ziemlich  niüssige  Spielerei,  unter 
Umstanden  durch  den  Zeitverlust  schädlich.  Das  ganze  Ueil  der 
Patienten  ist  von  der  möglichst  frühzeilig  einzuleitenden  elertrisrhen 
und  gymnastischen  Behandlung  der  geläliuiten  Muskeln  und  von  der 
sorgfältigen  Prophyla.xe  der  Diffonnitäten  durch  mechanische  Hülfs- 
mittel  zu  erwarten. 

Die  Anwendung  der  Electricitat  ist  m  keiner  Weise  durch  das  Alter  der 
Patienten  bes(!hränkt;  man  kann  dieselbe,  natürlich  mit  gehöriger  Vorsicht,  bei 
jdeii  zartesten  Kinriern  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres,  ja  selbst  in  den  ersten 
iTagcn  nach  der  Geburt,  unbedenklich  anwenden.  Nach  Duchenne  sollen  alle 
aaentielle  Lähmungen,  wobei  die  elcctriscbe  Contraetiütät  bloss  vermindert, 
iber  nicht  erloschen  ist,  durch  die  Faradisation  ziemlich  lasch  und  ohne  Atro- 
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phic  und  Difformilät  geheilt  werden,  wenn  die  Lähraiuig  nicht  älter  ab  cinig«^ 
Munatc  ist.  Besteht  die  Lähmung  seit  einem  halbt'n  Jahro  oder  seit  1  bii^ 
2  Jahren,  so  erfolgt  unter  gleichen  Umständ*.'n  auch  noch  Ht^üunt^.  ah:r 
mit  Abmagerting  der  Glieder  und  an  den  Füssen  mit  zurück hlMliHndtT- 
Difformitäi.  Diese  Angaben  sind  jedoch  keineswegs  auf  alle  F^t  über- 
tragbar. 

Ist  sehr  lunge  Zeit  seit  dem  Beginn  der  Lähmung  verstrichen  und  crgieM 
die  Eiptoralion  keine  Spur  von  electrischer  Contractilität  in  den  geühmlcn 
Muskeln,  so  kann  dennoch  die  elcclrische  Behandlung,  wenn  sie  mit  grosser 
Ausdauer  lange  Zeit  forlgesetzt  wird,  einen  für  dit-  Kniährung  der  Xtukcln 
und  der  gesammlen  Glieder  günstigen  Krfolg  haben.  Duchenne  meinte 
dass,  wenn  in  einem  Muskel  noch  einige  gesunde  Fasern  vorhanden,  aber 
in  Fett  eingebettet  sind,  diese  unter  Anwendung  der  Faradisalion  den  Aus- 
gangspunkt einer  neuen  Bildung  von  Muskelfasern  abgeben  konnten.  Die« 
ist  freilich  nur  eine  Hypothese.  Allerdings  ist  die  Besserung  in  Kniährung, 
Volumen,  Temperatur,  Waehslhum  der  atrophischen  Extremitäten  oft  aunaliena; 
nur  nmss,  wie  gejwigt,  die  Behandlung  lang«'  genug  (ein  bis  iwei  Jahre  und 
noch  länger)  in  solchen  inv«*terirten  Fällen  fortgi-setzt  werden.  —  lieber  die 
Methodik  und  Erfolge  passiver  und  halhactiver  c^>'mnas  tisch  er  Bewegungen  ist 
K'reitÄ  in  früheren  Abschnitten  (Rand  i,  p,  247)  das  Nöthiae  bemerkt  »onia». 
Auch  dieses  Mittel  muss  in  schweren  Fällen  oft  Jahre  hindurch  conscquent 
fortgcsi'^tiit  werden. 

Neben  der  elcctrischcn  und  gymnasiischen  Behandlung  de*  gelähmten 
Muskeln  ist  die  Aufmerksamkeit  wesentlich  auf  die  Verhütung  schwerer  para- 
lytischer Dilformitüten  zu  conoentriren.  Der  Ausbildung  der  häufigsten  Diflor- 
raität,  des  Pes  varo-cquinus,  kann,  nach  den  obigen  Erörterungen  über  den 
Entstehungsmodus  derselben,  zum  Theil  dadurch  vorgi-beugt  werden,  da.^  man 
das  Kind  sobald  wie  möglich  zum  Gehen,  und  zwar  zum  Auftreten  mit  der 
ganzen  Fusssohle,  veranla.sst.  Dies  gelingt  selbst  in  den  schwersten  Falten 
fast  immer  mit  Hülfe  von  Schienen  und  articulirtcn  Stötzmaschinen,  wahrend 
der  Gebrauch  von  Krücken  auf  jede  Weise  verhindert  wt^rden  muss.  Der  ein- 
fachste und  zweckenlsprechendste  AppanU  ist  ein  Schnürstiefel  mit  einer 
federnden  Stahlschiene  an  diT  üusseren  Seite,  und  einer  nach  aussen  hin  er- 
höhten Korksohle.  Für  das  Liegen  handelt  e^  sich  besonders  darum,  dem 
sehiidliehen  Einflüsse  der  Fussschwere  entgegenzuwirken,  was  durch  Gn*- 
vt-rbändc.  durch  Lagern ngsappai^ale  nach  dem  Typus  der  Strom eyer*sciien 
Klurnpfussma.schine  erreicht  werden  kann;  noch  einfacher,  indem  man  dm  Fuss 
auf  einem  dljnn  mit  Watte  gepolsterten  Fussbretlehen  mittelst  einer  FlanrJI- 
hinde  tH?festigi  und  den  Fuss  selbst  mittelst  HeftpflaÄt^'rstreifcn  gcgt^n  d*sn 
UnttTsehenkel  heraufzieht.  ,Sehr  zweckmassig  sind  Apparate  nach  Art  der  von 
Bonn  et  be^chrii-benen  (zur  Selbstbewegung),  welche  gleichzeitig  die  Vornahm« 
pa^Hsiver  Bewegungen  ermöglichen.  Wo  das  Alter  der  Kinder  und  die  Art  der 
Lähmung  die  Ausbildung  anderweitiger  DifFormitäten  befürchten  lasst,  ist  dcn- 
eeÜKin  ebenfalls  mittelst  entsprechend  modificirter  Vorrichtungen  entgegen- 
zuwirken; dem  Pe.9  valgus  z.B.  durch  Schnürstiefel  mit  einer  federudcn  Stahl- 
Hchicne  an  der  inneren  Seite  und  eintr  nach  innen  erhöhten  Korksohle.  Diu 
Ausbildunji  eines  Pes  calcaneus  bei  Lähmung  der  Wadenmuskeln  empfiebU 
Volk  mann  durch  einen  Gummizug  zu  verhindern,  der  unten  an  einer,  der 
Insertion  der  Achilleasehne  entsprechenden  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes  in 
einer  Oese,  oben  unter  dem  Knie  an  einer  schmahm  Ualbrinne  von  gepolstertem 
Eisenbleeb  befestigt  ist,  welche  letztere  mit  einer  längs  der  inneren  Seite  ber- 
ablaii finden  Schiene  verbunden  ist.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  die-scn  Gegen- 
stand wurde  uns  zu  sehr  auf  das  Gebiet  der  orthopädischen  Mechanik  führen, 
welcher  aueh  —  im  Vennn  mit  der  operativen  Chirurgie  —  die  ßchandlunji 
der  ausgebildeten  Difformitäten  grösstentheils  anheimfällt. 
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le  Spinanälununng  der  Erwachsonen.   (Paraly- 
^jfs  spinaliü  adultorum  aruta  et  subacuta). 

^B  Heine  un<t  Vo^t  hatten  auf  dio  Thatsache  aufmerksam  gemacht» 

^Bet  KrwachsetU'ii  eine   der   sogenannten   esscntielleti   Kinderliihnmug 

^^ection   vorkomme;    doch   hat   zuerst   Duchenne  (1853)   die  dahin 

BO  Kr»nkheits2ustrinde  cUnisch  /u  differenzirt'n  versucht,  und  dieselben 

unter  dor  Beicichnung  „Paiaiysie  g«'t»erale  spinale",  später  nach 

•m  Nachweis  des  anatomischen  Krankht'itssitzcs   als    ^Paralvsic  spi- 

ntf-rirurc  aigu«  et  subaigue"  beschrieben.    Durch  die  Unbcstinamt- 

Sicbon  Beiciehnunf;  waren  allerdings  Vcrmi?tehunj];;t'n  mit  anderen 

1,  namentlich  mit  di  r  progressiven  Irrcniiaralyse  einerseits,  der 

schriebenen   acuten  aufsteigenden  Lähmung  andererseits   nicht 

Das  Vcnlienst  von  Chareot  und  Joffroy  ist  es,  die  in  Eode 

ingsform    zuerst  auf  eine  acute  oder  subacute,  entzünd- 

::  ung  der  Vorderhörner  mit  Atrophie  der  motorischen 

i<  ii'jjien  zurückgeführt    und    mit  der  auf  eine   gleiche  anatomische 

luröekfuhrbaren    essentiellen    Kinderüihimini,^    in  Parallele    js^estelU   t\t 

Seitdem    haben    Cornil    und    fH'pine,    (lombault,    Hammond, 

ij    in  I>eilts€hland    besonders   ?]rb,  Wentphat,  Leyden  und  Kuss- 

mil  dieser  Krankheit  theils  vom  clinischen,  theils  vom  patludo^nsch- 

m  Gesichtspunkte  weiter  beschäftigt:  der  Letzt ii;e nannte  hat  für  dic- 

[Bcücirhnung    „Poliomyelitis    anterior  acuta  et  subacuta" 

irend  Westphal    den    Namen    „acute   atrophische  Spinal- 

[der  Krwach seilen"    in   Vorschlag  gebracht  hat.     Mir  scheint  dio 

l*«c^e  BcitiMehnunf;  insofern  sehr  glijcklich  fcewählt,  als  sie  einerseitü 

Icncn  hierhergehöripen  Kinatelformen  und  Verlaufsweisen  ohne  Aus- 

umfosst,  andererseits  die  wielilige  und  pathoiiiiomojiiscbe  Compli- 

ir  Lahmung    mit    der   Muskel- Erna hrunghs tu rung    in    den 

stellt,    und    dadurch    gegenüber    den  reinen   uncomplicirlcn  Lah- 

inalcn  Un»prungs    eine   Abgräuxung    bildet,      Die    von    Duchenne 

mtprcihlenc  Unterscheidung    zweier  Hauplfoimen    di-r  snbanuten  Sptnal- 

^g    die    er    als    «Paralysie    generale    spinale    anterieure    sub- 

|d    als    «Paralysie    generale    spinale    iliffuse   subaigue" 

I,  schemt    mir    weder    clinisch    noch  anatomisch  eine  erhebliche  Be- 

LU  haben,  und  nur  geeignet,  die  ohnehin  ziemlieh  grosse  Verwirrung 

rnclatur  dieser  Krank heitszuständc   noch    zu    vermehren.      Dagegen 

Kufi*imaul  |orgrsehlagene  anatomische  Bezeichnung    nicht  zu  bc- 

nur    würde    dieselbe    behufs  DilTerenzirung   von    der  gleichartigen 

kindlichen  Alters    noch   di-n  Zusatz  „adultorum**  erfordem.     Die 

einer  Trennung    zwischen    den  bei  Kindern  und  bei  Knaaehsenen 

len  Können  acuter  und  sübacütcr,  atrophischer  ^Spinallahmung,  resp. 

►myclilis  anterior,  ist  insofern  wünschenswert h,  als  durch  die  Kigrn- 

Iten    des    kindliehen    Organismus    gewisse    specifische    Unterschiede 

:Uch  der  clinischen  Ersehrinungen    und  des  Krankheitsverlanfes  bedinuT 

*'•■  «^ir  dies  in  ähnlicher  Weise  ja  auch  bei  den   chronischen  Formen 

IS  anterior  (progressive  Mnskelatrophic   und  lipomatösc  Pseudo- 

r  Muskeln)  bf'obachten. 

tome.     In  de»  hierhergehörigpn   Fällen   »^nlwirkelt  sich 

jol  nhno  narlnvoishare  Veranlassung,  zuweilen  nach  einer 

lügcueii   Noxe  (Trauma,  Erkällutig)  sehr  rasch,  im   Laufe 

oder  weniger  Tage,  eine  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 

'"'••■II!.     Gewöhnlich   nimmt   dieselbe  ihren  Anfang  an  den 

aiitäten,    bald    an    einer    derselben,    bald    auf    beiden 

jjü    letstleren  Falle   werden  einzelne  Muskeln  und  Muskel- 
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gruppen  symTnetrisch,  aber  meist  mit  ungleicher  Intensität  aut 
beiden  Körperhälft en  ers^riifen.  Die  Motilitätsstörung  schreitet  da- 
bei ira  Allgemeinen  von  dm  Endgliedern  der  Extreuiitäteii  nach 
dem  Rumpfe  zu  fort,  jedoch  keineswegs  in  regelmässiger  Weise* 
Der  gleirhe  Vorgang  wiederholt  sieh  nach  einiger  Zeit  an  einer 
oder  beiden  L'nterextremitäten;  doch  kann  die  Erkrankung  in  5tl* 
tenen  Fällen  auch  auf  die  Arme  allein  beschränkt  bleiben.  Kf 
Lähmung  ist  in  der  Kegel  weder  hier  noch  dort  von  A nfang  Äfi  in 
den  betheiligten  Muskeln  eine  vollständige,  wie  etwa  bei  einem 
Haeraatomyclus;  sie  kann  aber  in  kurzer  Zeit  bis  m  völliger  Auf- 
hebung dt-r  Motilität  furtschreiten.  Die  Kranken  haben  z.  B.  zu- 
erst das  Gefühl  einer  gewissen  Schwäche  oder  Ungeschicklichkeit 
in  der  Hand,  sie  können  einzelne  feinere  Verrichtungen  damit  nicht 
ausführen,  ihre  gewohnten  Beschäftigungen  nicht  mit  der  sonstigen 
Präcision  vornehmen:  nach  wenigen  Stunden  sind  bereits  die  k^ 
trrffenden  Ijewegungen  ül^erliaupt  völlig  unmöglich,  oder  i*^  hit 
sich  eine  Paralyse  von  noth  grösserem  Unitatige  in  d'  "^f 

der  Hand  und  des  ganzen  Arms  entwickeil.    Ebenso  cht  -'h 

ist  für  die  untere  Extremität  die  Entwickelungsweise  der  locomoüv 
rischen  Störungen.  Anfangs  empfinden  die  Kranken  nur  eint*  ge- 
wisse ßehinderung  beim  Gehen  oder  Steigen ;  sie  kliigen  übpr  ein 
Gefühl  vun  Srhwcrr  im  Fuss,  über  Spannung  in  den  Fatersobfn- 
kein  und  Knieen;  nach  wenigen  Stunden  vermögen  sie  nicht  mehr 
zu  gehen,  zu  stehen,  sich  aus  der  liegenden  Stellung  ohne  Hülfe 
nirdit  mehr  zu  erheben.  In  anderen  Fällen  geht  die  EntwicWuJ^ 
der  l.iihmnng  etwas  langsamer  vor  sich;  oder  dieselbe  steigt  nur 
in  einzelnen  Muskeln  bis  zu  vöülger  Aufhelnmg  der  Motibtiii,  wäh- 
rend sie  in  anderen  auf  die  leichteren  Grad«*  beschränkt  hli'ibt; 
oder  es  kommt  überhaupt  in  keinem  der  betheiligten  Muskeln  2" 
völliger  Paralyse.  Uebrigens  kommen  aueli  Fälle  vor,  in  fffkh^n 
die  Lähmung  an  den  unteren  Extremitäten  beginnt  und  weiterhin 
auf  eine  oder  beide  f^berextremitäten  fortsrlirriiet,  sn  diiss  ''"-' 
Initialsymptome  mit  denen  der  Land ry 'sehen  -acuten  anfst^igt"'^' 
den  Paralyse",  grosse  Aehnlichkeil  darbieten,  während  der  «•eit<*J^' 
Verlauf  allerdings  eine  Trennung  der  letztgenannten  schwereQi  1*^ 
taten  Form  der  acuten  S[ünallälimyng  von  den  zur  Atrophie  *^" 
direnden  Spinal lähinungen  Erwachsener  entschieden  rechtfefh^*' 
Uebrigens  ist  auch  die  fehlende  Mitlähmung  der  Rumpfmii:*"'uU'"'') 
der  Blase  und  des  Mastdarms  für  letztere  in  ihrem  ersten  Aof^J^^ 
characteristisch. 

Mit  den  initialen  Motilitätsstörungen  sind  in  manchen  1**^1*^' 
abnorme  Sensationen  (ParalgieUj  exeentrisehe  Schmerzen)  «l*?*"  "^ 
trofFenen  Glied maassen  verbunden;  zuweilen  auch  leichte  \asi»iD*|l^^ 
rische  und  tropliische  Störungen  (Oedem  einzelner  Hau1ijt**^|''[J* 
Erythembildung),  Ri'nkenschmerz  fehlt  in  der  Regel  gäiizl'*'"- 
Fiebererscheinungen,  Convulstonen,  wie  sie  bei  Kindern  dem  1^'^' 
trittc    der  Lähmung    in    vielen  Fällen  eut^prechea,   sind  be'  ^^^ 
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\  SpiualJähmungeü  Erwaihsener  bislier  nicht  beubachud; 
in  Gpfuhl  allgoineiner  Schwäclio  uinl  Mattif^keit,  das  der 
elbst  zuweilen  um  luobrere  Tage  voraufgeht. 
eitere  Verlauf  kann  sieb,  wie  bei  der  L\ssen(iellen  Kinder- 
D    ziomlicb   ytTSc^biediMiartie-or  Weise  gestalten.     In  der 
pfit  t*s  in  den  gt'läliniten   Muskeln    oder    durb    in   rinem 
^Iben    zu   au.sge.sprofhener  l'^rnährungsstörun^,    Volum-s- 
ie  »u*.'h  mil  entsprechenden  VerändiTungen   der  electrU 
ion,    aofanglicher  Abnahme    der  faradomusculären   und 
[•tilÄren  Erregbarkeit,    .späterer    Erliöhtinj^   der  letzteren 
ingsreaction  der  atrophischen  Muskeln  einbergelit.     Ge- 
tropbiren   nicht    alle  Muskeln   und  Muskel^ruppen  einer 
gleichzeitig   und  in  glei*  beiii  Maasse,      An    der    oberen 
it   degeiieriren    vorzugsweise  die  Muskeln  des  Vorderarms 
nd,    namentlich    die  Streckmuskeln  —  an  der  unteren 
die    Unterschenkel'    und  Fussmuskeln,    basonders    die 
er  und  die  Min,   peronaei.     Häulig  ist  die  Atrophie  auf 
örperhäll'te  stärker.     Bestinuiite   Muskeln   scheinen   von 
g  und  Atrophie  selbst  dann  verschont  zu  bleiben,  wenn 
übrige  Musculatur    der  tietreffenden  Extremität  der  Er- 
11  r erliegt;    so,  nach   Erb  und   Bernhardt,  der  M.  sar- 
er somit  hier  ein  älinliches  Verbalteti  darbietet,    wie  der 
itor  longus    bei   der  saturninen  Kadiallähnmng.     Während 
rickelung    dieser   Störungen    sind    nicht    selten    fibrüläre 
tty  tiuch  Erscheinungen  erhöhter  mechanischer  Reizbarkeit 
liskeln  bemerkliar.     In   einem    von  liernhardl   bescbrie- 
lle  traten  beim   K lupfen    mit   dem  t^Tl•ussi^^nshanlmer  auf 
pr  beider  Vorderarme  ab  und  zu  Coiitracliotwn  ein,  wo- 
und  Finger  bewegt  wurden;    ebenso  im  Muskelgebiete 
i.     Auch  erliohte  Sehnenrellexe  zeigen  sich  öfters.    Die 
dbst  griiift,  nachdem  sie  einmal  zum  Stehen  gekommen, 
;el  nicht  weiter  um  sich,    kanu    sogar    in   einzelnen  der 
Muskeln  rückgängig  werden,  tihne  dass  trotzdem  diese 
r  allmäligen  Atropliirung  entgehen.     Allerdings  sind  in 
.ung  die  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  noch  durch- 
ntseheidend;    hier    fehlt    es    vielmehr   noeh  an  genauen 
m  Anfangsstarlium  der  Krankhi'it  datirenden  funt  tionellen 
^••hen  Eihzel|>riifungen    der  ergrilienen  Muskeln.     Siidier 
leb  Muskrdn.  in  welclien  es  zu  Volumsabnahme  und  Ent- 
rtion  gekommen  ist,    trotzdem    ihre  Motilität    in    erheb- 
e  zurückgewinnen  können,  und  dass  sogar  in  den  an- 
usserst  schwer.    f;u>t    hoffnungslos   imponirenden   Fällen 
Ilaler  i/äbmung  särnmtlicher  Extremitäten  nach  Wochen^ 
er  Jahresfrist  eine  stetig  fortschreitenfie  Wiederkehr  des 
usse^  auf  die  gelähmten  Muskeln  statltinden  kann.    Hier- 
ist die  airophlsrhe  Sjunallähniung  der  l'lrwachsenen  von 
isherigen  Erfahrungen  rapid  und  aasnahraslos  tödtlichen 
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Fomi  der  acuten  aufsteigondeii  Paralyse  wesentlich  anterschieden.  - 
üebrigens  koiiimeii  auch  Pällo  vor,  in  denen  sich  die  Lähroong 
nach  längerer  Heschränkwoi;  auf  die  Extremitäten  und  Herbfi- 
führyng  bedeutender  Deformationen  nachträglich  auf  die  Musculafttr 
des  StaninK'S,  selbst  des  Gesichtes  ansbreitet,  und  SprachsiÖruDgCü, 
Sclilingbeschwerden,  scliliesslich  dunh  Lähmung  oder  fortschrei- 
tende Atrophie  der  RpspiratinnsTHuskeln  dyspnoetische  und  ;i.sphylt- 
tisihe  Erscheinungen  herbeilührt.  In  diesen  tödtlich  ablaufenden 
Fällen  sclrt'inen  jtjdoch  ungewöhnliche  Ausbreitungen  des  eenlnik'n 
Krankheitsprncf^sses,  einersi'its  ii^  transversaler  Richtung  auf  «kn 
grossten  Tlieil  des  gesaniniten  Hürkenniarkscjuerschnitts,  anderonicitji 
in  longitiidinalcr  KichUing  zur  Medulla  ohlongata  aufwärts,  zu  Grunde 
zu  liegen  (vgl.  unten). 

Diesen  schweren,  selbst  letalen  Fomien  der  acuten  und  sub- 
acuten atrophischen  Spinallähmung  gerade  entgegengesetzt  verhalt«*« 
sirh  diejenigen,  in  webben  es  zur  Ausbildung  erbehlicber  Eniüli- 
rungsstörung  in  den  Musk*dn  übtThaupt  gar  niclit  kommt,  und  dip 
Lähmung  sich  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  innerhalb  cimgi^r 
Wochen  oder  Monate,  vollständig  '/yriickbildet.  Derartige  F*iK 
welche  mit  den  als  ^temporäre  Lähmung-  bezeichneten  Kornien  fl^i" 
e^ssentiellen  Ivinderlähnnmg  auf  gleiche  Stufe  gesetzt  werden  können, 
habf^n  u.  A.  L.  Lewin,  Eisen  1  ob r*)  und  Frey**)  (aas  der 
KussmauTschen  Clinik)  beschneien.  Die  Veränderungen  der 
electriscben  Reaction  beschränken  sich  in  solchen  Fällen  auf  C1b<* 
leichte  quantitative  Verminderung,  oder  können  ganz  fehlen. 

Die  vorstehend  gescbihlerten  Krankbeitszustände  ent.sprft'h'^'^ 
symptomatisch  im  Altgemeinen  der  von  Duchenne  als  .?araly>i<* 
spinale  antcrieure  subaiguc  beschriebenen  Form.  Die  .Paraivsi^* 
spinale  diffuse  subaigue-  Duchenne's  dagegen  entspricht  ^^ 
und  gar  dem  Symptond>ilde  einer  beerdwf^isen,  transversalen  <'Hn>- 
nischen  Myelitis,  wobei  allerdings  die  für  letztere  characteristisiliP" 
Krsclif'inungen  sccumlär  yai  den  Symptomen  der  acuten  atrophi>i""^'[ 
Spinalparalvse  hin/Aitreten  können.  Die  daliin  gehörigen  b'ällf  ^[^" 
durch  schwere  Sensibililätsstörungen  (Schmerzen,  H\  i)erästheüiwi 
und  Anästhesien),  durch  motorische  Reizerscheinungen  (CuntraC- 
turen,  abnorme  Reflexe,  Priaj»ismus  etc),  durch  MitlahmuDg  *^^^ 
Blasen-  uikI  Rectal niusculatur  ausgezeichnet,  und  nehroei)  ""**'^ 
Decubitus  und  Cystitis  nicht  selten  einen  tödtliclien  Ausgang»  ^ 

Pathologische  Anatomie.  Der  erste  hierhergehorige  ^^^"' 
tionsbefund  rührt  von  Duchenne  her,  der  (1847)  eine  Erweichung 
in  den  vorderen  Abscbiiitlen  de,s  Cervicalmarks,  von  anscheint", 
friscberem  Datum,  beobachtf^te.  Genauere  Befunde  wurden  erst »» 
dem  letzten  Decennium  von  tfombault,  Cornil  und  Lep'ö^' 
Chalvet,  Petitfils,  Charcot  und  Anderen  mitgetheilt    Sie  er- 
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öbereinstimmend    das    Vorh/inderisein    hervorragender    Ver- 
idfTungen  an  den  Vorderhörnern  der  grauen  Substanz,    die    ver- 
'hi«Nlenon  Stadien  von  gelber  Pigmentirong,  Schrumpfung,  völligera 
chwunde  der  grossen  Ganglieiizeih^n,  besonders  in  der  Gegend  der 
irai-  und  J.nmbalansrhwelhmg;  in  der  Regel  auch  Betheiligung 
St'iteiistraiige  in  Form  von  ^Sclerose*,    Atrophie  der  vorderen 
^ur/idü,    partielle  Degeneration    der   peripherisehen   Nerven.     Die 
iiiskcln    crsehienen    in    den    wenigen    untersuchten    Fällen    blass, 
:drni)?  dei^enerirt  mit  zum  Theil  wolilerhaUener  Querstreifung  und 
f'-r  Fettanhäufuug  (Cornil  und  Lepine)    *j»der   in  vor- 
r  filiröser  Entartung,  die  Fasern  durch  Bindegewebe  er- 
Et,  oder  verdünnt^  zum  Theil  nur  die  leeren  Sareoleranischiänche 
fvnrhanden  (Gnnibault),     In  einem  der  diffusen  subacuten  Spinal- 
lahmung    Duchenne's    zugehörigen     Falle    consiatirte    Charcot, 
jr  einer  Meningitis  spinalis  posterior  in  der  Gegend  der  Lunibal- 
•hwellung,   ausgebreitete  sclerotische  V^eranderungen    in  der  ge- 
samt ten  grauen   und   weissen  Substanz;    in   jener    ausser  der  ge- 
wöhnlichen  Atrophie  der  vorderen  Ganglienzellen  auffallend   reich- 
liclkc  Gefosent  Wickelung,  Verdickime:  der  Gewiss  Wandungen,  Kern- 
iufung  in  den   perivas<'ularen  Lymphscheiden;  an  verschiedenen 
Ikii  der  Hiritcrhiirner  scharf  abgegninzt^»,    aus  einer  amorphen, 
*iiikornigen,  halb  durchscheinenden  Substanz  bestehende  Heerde. 
Aetiolügie.     Ueber  die  Ursachen   der   bei  Erwaclisenen  auf- 
'tfndon  acuten  und   subacuten   atrophischen  Spinallahmungen  ist 
wenig   bekannt,  liinsichtlich   der  analogen   Lahmungen  des 
illers.     In  einzelnen  Fällen  werden  leichte  Traumen,  Hrkäl- 
|luagf*o,  körperliche  Ueberanstrenguiigen,  Fxcesse  in  Venere,  gastral- 
!he  Störungen  (Duchenne),  Alcoholmissbraueh  als  nähere  oder 
entferntere  Krankheitsanlässe  bezeichnet,    Bas  leiden  scheint  nach 
len  bisherigen  Erfalirungen    ziemlich   selten   zu   sein    und   vorzugs- 
reise    bei  Individuen    männlichen  Geschlechts    in   dem    kräftigsten 
en^alier,  zwischen  30  und  50  Jahren,  beobachtet  zu  werden, 

y<Hj  dem  Verbühniss    der    durch   chronischu   Bloiiütoxination  he- 

I^amlystn  zu  dL*ti  .subaculen  alropliischen  Si>iimlliihmungcn   ist  bereits 

ihervn  Abachniiteii  die  Rtde  gewesiMi.    Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen, 

wie  bereits  Duchenne  und  neuerdings  Reraakjun.  und  Bernhardt*) 

'    '  lieu  beiden  Lähniunir-sformen  überhaupt  eine  sehr  nahe  sym- 

ndt'^ehaft  besteht,    und  dass  namentlich  gewisse  gcDcralisirte 

Mii  imuihrauny;  mit  den  sulmcuten  atrophischen  Spinal  lähm  ong^en  Er* 

in  Krschtinjngen  und   Verlauf   eine  hochgradige   Uebcreinstirnraung 

Jedoch  liegen»    wie   wir  gesehen  haben,    ent'^prechendc  Übductions- 

%m  Rückenmark    mit    alleiniger  Ausnahme    eines   Falles    von  Lance- 

bei  der  BleiJabmung  bisher  nach  nicht  vor  (vgl.  IL  p.  216). 

Die  Diagnose    ist    mit  Rücksieht    auf   den    eigenthüralichen 

it'kelungsgang    der    Lähmung    in    den    meisten    Fallen    nicht 

srig.      Dass    im    Anfange    V'erwechseliingen    mit    der    acut^^n 
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aufsteigendeD  Paralyse  Land ry 's  vorkommen  können,  wurde  be- 
reits erwähnt;  hier  erüscheidet  das  im  Ganzen  schleichendere  Aul- 
treten  der  Lähmung,  der  Mangel  schwerer  Allgemeinerscheinf*-  " 
das  gewöhnliche  Verschonibleiben  einzelner  Muskeln  der  Ex 
täten,  sowie  der  Ryinpfmusculatur  und  der  Sphincteren;  vor  Alkm 
die  grössere  Benignitäl  des  Krankheitsverlaufes.  Im  späteren  Sü- 
dium,  wenn  es  zu  hochgradigen  Atrophien  und  Defonnalionen  ge- 
kommen ist,  kann  tlcr  Verdacht  auf  progressive  Muskelatn»j>hie 
entstehen,  was  besonders  wegen  der  misslicheren  Proernose  (ier 
letzteren  Krankheir  vi»n  Wi(*htigkeit  ist.  Die  Differcn/  '  -'* 
gründet  sich  hauptsächlich  auf  die  der  Atrophie  vora  -^  n 
Lähmungen,  überdies  auf  die  eigenthümlirhe  A us b reit ungs weise  der 
Atroplne  und  die  Verst-hiedenheiten  des  eleclrischen  Verhaltend 
(vgl.  progressive  Muskeluiruidiir).  Von  anderen,  mehr  diffusen 
oder  strangwf'isen  Formen  der  chro.nischr'n  Myelitis  ist  d;is  Leiden 
durch  den  Mangel  erheblicher  Sensibilitälsstörungen,  moiorisi^k'r 
und  cutaner  trophischer  Reizerschein ungeo,  abnormer  Reflexe  u.s.w. 
leicht  zu  unterscheiden* 

Die  Prognose  ist  insofern  relativ  günstig,  als  das  Leihen 
durcli  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  nicht  unmittcll'.L 
fährdct  wird;  dies  geschieht  vielmehr,  wie  wir  geseheu  ; 
nur  hei  ausnahmsweiser  Dißusion  des  Krankheitsprocesses  ii^' 
grössere  Theile  des  Rückenmarks((uers<*hnit(s  oder  auf  die  MeduHü 
oblongata.  'Die  Aussichten  auf  Heilung  sind  m  frischen  PÄlleft 
zweifelhaft;  in  veralteten,  l>ereils  mit  erhebli<-her  Atrophie  rer- 
bundei\en  Fällen  ist  eine  vollige  Heilung  überhaupt  nicht  nieiir  «i 
erwarten.  Dagegen  ist  aueh  hier  die  Möglichkeit  eines  StatiouÄf- 
bleibens,  i^elbst  einer  partiellen  Rückbildung  der  vorhandenen  f«"^' 
tions-  und  Ernährungsstörungen  nicht  auszuschliessen,  bildet  jwOCft 
immerhin  einen  verhältni.ssmässig  selteneren  Ausgang, 

Therapie.  In  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  hat  ifi*** 
zuweilen  durch  energische  Anwendung  von  Vesicantien,  Str\  '  ' 
Abführmitteln  u.  s.  w.  einzugreifen  gesucht;  doch  ist  ein  u)'< ^^  " 
deutiger  Erfolg  von  diesen  Verfahren  bisher  nicht  beobai'htet  ^^^' 
den.  Bei  entwickrlter  Lähmting  und  Atrophie  spielen  Thf^"'' " 
und  Kaltwasserbehandlung,  Licet ricität,  Gymnastik,  die  Hauj ' 
Diese  t^^urmittel  lassen  sich  in  zweckmässiger  Weise  mit  eiu^i'^j-' 
combiniren.  Am  meisten  (icwicht  ist  auf  die  Anwendung  ^*'' 
Llectricität  zu  legen,  welche  hier  mit  gleicher  Ausdauer  forl^*-^*-^^ 
werden  muss,  wie  bei  den  essentiellen  Kiuderlälimungen,  und  R*^" 
ähnlichen  Methoden,  Die  Incale  Faradisation  und  Galviini>a^^'^'^ 
der  gelähmten,  resp*  atrophischen  Muskeln  fuhrt  zuweilen  <"*'^' 
nach  einigen  Sitzungen,  häutiger  erst  uach  Wochen  und  MotiiiK"" 
zu  merklicher  Besserung  des  Volumens  und  der  Moliüt&t  iß  *^^" 
noch  nicht  völlig  geschwundenen  Muskeln* 
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S^r^lysis  ascendens  acuta.     Acute  aufsteigende 
Paralyse. 

Unter   dem    Namen    «Paralysic    ascendante    ai^e"    wurd«    zuerst    von 
drjT  (186$)  t?iii  S)Tnplomefieomplcx  beschrieben,   welcher  sich  durch  pro- 
Itsit«,    vun    de«    unteren    zu   den    obere»   KörperlhtMlen    fort- 
reHtnde  Lühraung,  durch  äusserst  rapiden»  xum  Tode  führenden 
lauf,  UB*1  ♦ttifrh  <ivn   ^fant;cl   erklärender  nccroscopisoher  Be* 
e  ch;i(  'he   Lähm un^js formen    wurden    von    Duchenne 

dm  1  .vsie  generale  spinale  sans  alitnatioD**  subsumirt, 

loch  luvht  blg-v-j  lailc  von  acuter,    sondern    auch    von   subaeuler  und 
r    auf^t^rif/ender    Paralyse    mit    Atrophie    u.  s.  w.    gehören.     Andere 
die  nach  Symptomen  un«l  Verlauf  mit  der  Land ry^schcn 
insttmmen,    als    Myelitis  aeulisÄima    (meist  jedoch    ohne 
<?nsr>i*[ur.M'  t     beschrieben.      Neuenlings    sind    auch    einzelne    Scotions- 
bekannt    geworden,    welche,    im    Widerspruch    mit    den    früheren, 
.;.        »Pfunden    von  Landry,    Duchenne,  Lavcran  u.  s.  w. 
lg  des  Rückenmarks    in  grosser  Ausdehnung,    unter   vor- 
M  ,i,.  ML^uiig  der  grauen  Substanz,  nachwiesen.    Bei  Betrachtung  des 
imtrn     Krjinkheitsbddes     rrgicbt     sich     offenbar    als     das     Wahrscht^in- 
^  wir    mit    einer    höchst    aout<^n  System- Krk rank ung    derselben 
!'  zu  thun  haben,  welche  bei  subacutcr  Entzündung  das  Bild 
fttr  Spinalpanilyse,    bei    chrenischer  EnUilndung    das    der   pro- 

(trophie  liefert.     Der  äusserst  rapide,    wohl    unter   allen    Uro- 
Verlauf   macht   die  Ausbildung  vorgeschrittener  atrophischer 
n  m  den  gelahmt^'n  Muskeln  selbstverständlich  uumoglicb.  —  Als 
.eichnungen   dürfen   die   von  einzelnen  Autoren  gebrauchten  Aus- 
, T*,ir4l>-sie  extenso- progressive  aij^uc*  (Levi),  acute  allgemeine  Paralyse 
hardt)    oder    acute    tödtliehe    Spinallähmung  (Wcstphal)    angesehen 
diese  ßezeieh»un;;en    sollen    zugleich  Anwendung  auf  die  selten  vor* 

en,  im  Uebn^en  analogen  Falle  mit  dusccndirenden  Charaetcr  der 

mttn?  (Lcvi,  Lange,  Bernhardt)  gestatten. 

Denj  ersten  Auftreten  der  Lähmungssymptome  gingen  in  ein- 

Ineo  Fällen  leichte  Schiuer/eü   in  den  Gliedern  oder  Gefühl  von 

uiblt'  '    Vmeisenkrk'chen  in  den  onti^ren  Extremitäten  vorauf, 

-e  M'  -turung  selbst  beginnt   mit   einer  alhnälig  zunehmen- 

n  Schwache  in  den  unter*>n  Extremitäten.     Zuerst    ist    nur    eine 

ii-hle  Ermüdung  vorbanden,    alsbald    jedorh  können  die  Kranken 

L*ht  mehr  gehen  und  stehen,  die  Beine  knick«^n  unter  der  Last  des 

rs  zusammen,  während  in  horizontaler  Hüc^kenlage  Bewegungen 

.  i.ter-  und  Oberschenkel    noch    zum  Theü  ausgeführt  werden, 

ü  KrsthrinungtMj    ki^nnen    sich    im  Verlaufe  mehrerer  Tage  oder 

y^  w.-ji.wf  »MTie^s  Tagrs    bis    zu   völliger  Paralyse»  der  Untert^xtre- 

rn,    worauf  der  Zustand    dann    wieder    einige  Tage 

!     '  >!'!l   hh^ibon  kann.     In  Kurzem    treten   jedoch    auch 

.  M.^    i    Uli   Im;  rauche   der  oberen   Extremitäten    hinzu*    anfangs 

en^üb    nur   in    geringem  Grade:    die  Kranken    können  mit  den 

;n.Tf.fi  Hill-  Qoch  Hfhwach  drücken;    Bewegungen  der  Hände,    der 

-  und  Oberarme    werden    zwar  noch  ausgeführt»    aber  nicht 

*M  li*'  Kranken  beim  Aufsitzen  oder  Umwenden  im  Bette 

uni  ii.     Gleichzeitig  oder  schon   vor   dem  Befallenwerden 

tr    obvr^ii  Extremitäten    zeigen    sich  Motilitätsstörungen    in    den 
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Muskeln  des  Rumpfes.  Namentlich  werden  die  Bauchmuskeln  b^ 
theiligt:  der  Exspirationsact  ist  daher  sehr  erschwert  und  mühsam» 
die  Expeetoration  behindert;  die  Kranken  machen  wegen  mangeln- 
der Wirkung  der  Bauchpresse  nur  unvollkommene  DefHcalions- 
anslrengimgen  und  leiden  deslialb  oft  an  hartnäckiger  Verstopfung. 
Weiterhin  werden  die  Inlercostalrauskeln,  namentlich  die  uötcren, 
gelähmt;  auch  die  Irispiratiun  ist  daher  sehr  erschwert  und  wirf 
vorzugsweise  durch  das  Zwerchfell,  sowie  durch  die  acceü^jOrischen 
Inspirationsmuskeln  (Scaleni,  Sternocleidomastoidei  u.  s.  w.)  m- 
mittelt,  bis  schliesslich  auch  diese  ihre  Function  einstellen.  Ehe 
es  zum  völligen  Stillstände  der  Athembewt*gungen  kommt,  können 
auch  leichte  Störungen  der  sprachlichen  Arliculation,  Schluck-  uüd 
Schlingbeschwerden  hinzutreten.  In  einzelnen  Fällen  war  Diplopie 
(Levi),  auch  Accommodationsparese  (Bernhardt)  vorhanden.  Zu* 
weilen  wurde  kurz  vor  dem  Tode  Incontinenz  der  Blase  und  (J<*s 
Rectum  beo!)a<'li(ct. 

Die  electromusculäre  Contractilität  ist  in  den  gelähmten  .Mus- 
keln meist  erhalten;  Duchenne  fand  dieselbe  jedoch  in  mzeln^o 
Fällen  beträrhtlich  vermindert.  Dieses  verschiedene  Verhallen  er- 
klärt sich  wahrscheinlich  aus  <ler  ungleichen  Dauer  der  beobachteten 
Fälle  und  der  damit  zusuniineuhängenden  Entwickeluugsstufe  secMii- 
därer  Nutritionsstörungen  der  Muskeln. 

Die  Hautsensibilität  kann  in  den  gelähmten  Theilen  voll- 
kommen intaet  bleiben;  in  anderen  Fällen  Ist  dagegen  parslW 
mit  der  Motilitätsstörung  eine  fort'^cbreitende  Anästhesie  der  unttwi 
Extremitäten,  der  ßauchhaut  und  der  oberen  Extremitäten  zu  ^'^o* 
statiren.  Seltener  gehen  Parästhesien  und  HypfLsthe^sien  in  JfO 
oberen  Extremitäten  oder  in  einer  derselben  vorauf,  und  zww  nnr 
in  Fällen  mit  descendirendem  Cbaracter.  Schmerzen  in  den  g^* 
lähmten  Theilen  fehlen  meist  vidlständig:  auch  Schmerz  in  *1^^ 
Wirbelsäule  fehlt,  die  Dorn  fürt  sät  ze  sind  auf  Druck  nicht  einpfinJ* 
liüh.  Nur  in  einzelnen  Fällen  waren  schmerzhafte  Muskelzurkungc^i 
namentlich  Wadenkrämpfe  vorhanden. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  fast  gar  nicht;  Appetit  und ^'**''" 
dauung  der  Kranken  sind  gut,  die  [)sychischen  Functionen  bis^^""' 
Tode  völlig  ungestört.  Die  Krankheit  verläuft  fieberlos;  dieTfto- 
peratur  ist  nicht  erhöht,  während  kurz  vor  dem  Tode  zurf^" 
eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  *>|*'^- 
Drr  Tod  erfolgt  unter  allmaliger  Ztmabme  der  Dyspncw,  E^i*" 
tritt  cyanotischer  Erscheinungen,  aspbyktisch,  bei  völligir  1»^ 
grität  des  Bewusstseins.  Die  gesammte  Dauer  der  Krankä»^iJ 
vom  Eintritt  der  ersten  Lähraungserscheinungen  an  pflegt  1^*^" 
nur  wenige  Tage,  bald  'J— 3  Wochen,  selten  1  — 1'. »  Moa»l  x" 
betragen. 

Pathologische  Anatomie.  Während  die  meisten  ^\^^^^. 
Beobachter    der    Krankheit    und    auch    einzelne    neuere   [L^'^' 
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r»lestri*),  Wnülpluil")]  kfiiif  rh.iracteristischen  VeräDderungeii 

centralen  oder  pi*riphpnsr)n*u  Tli»>ilen  des  Nervensystems  zu  ciiU 

Ic/'kcri  v^rnnufliten.  Vwi^yn  dot'Ii  auch  einige  Bertiiule  positiver  Art 

raTy  wohin  die«   Fälle  von  LHrkh.irl  Cliirke,   llayein,  Leyden, 

ind  fi^ner  der  bereilÄ  als  M\ri*sis  des  liilrkemiKirks  erwähnte  Kall 

»n  lluunigartcn   —   in  dem  «'s  sicli  um  eine  Milzhrandvcrgiftung 

^bAmtelt  zu  haben  seheint   -      gehören.     Im  Anschlüsse  an  diesen 

ktzteren   Fall  maeht  West  p ha I    mit    Ret  ht    auf   die    Möglichkeit. 

?inf*s  infertiöson   lirsurungs    au<*h    bei    alleren   Fällen    mit  ansclu'i- 

»nd   nei;ati\eni   B'^liindf:  aufmcrksan«    —    eine   Möirliehkeil.    welche 

reiiightens    dun  h     dr-n     cHnischrn    Verlanf    des    Leidens     viellach 

iterHtutzt  wird. 

Der  Fall  von  ILirley   un<l  Ldokhart  Clark c   (ITjHinitfer   Mann,   Tod 
|7*  Ta^)  »'i^li  als  wcstntlirhcs  ll<:sult4*l  eine  exsudative,  cnl/iinfllichc  Kr- 
lung  in  di*n  VorderstrAngi-n    unrl    der  vorderen  jiraurn  Substanz^    die    im 
Lurohal-  und  unttr».ii  Dorsaltlieil  aro  stärksten  entflrickidl  war  und  sich 
liitr  aus    bis    7,11111  oberen  Ccr\*i  call  heil  aufwärts  erstreckte.     Vom  unteren 
dc3  8.  Dorsat«  hl«*  »um  1.  Lumbal  nerv»  n  Keiirti^  die  Obcrtla^^hc  der  vor- 
ige an  f*  Stellen  kleine,    halbku;iellörmige,   i-rwctctiic  Her- 
rn von  "  >sso,    tfunls  voioinzi^tt,    thrüs  in  nru|i(M*n  strhcnd, 
;ie  di-r  cr\\«  kIiIlm  ul>orfiri(^h<?  dm*  vorderen  Stränge    7.c)j(tc    unter  dem 
»pc  Auss*;r*:«rdinTlich  icr^türto.  Ncr\cn fasern,    so  dass    mit  wenigen  Aus- 
^dcr  Aiencylindcr  von  der  Marksrheide   sich   nicht  untcrscht'idvn  licss, 
icils  uncbi-n,  runin^lig  und  faltig,    thcils    granulirl    odt-r   stellenweise 
'       "     *  x»incyltnd«r  rrschi'-'ri.     In  dor  Hohe  des  12,  Porsalner\'en  war 
in  der  Umtj'^bnnc;  eines  Blutgefässes   au    der  rechten  Seii^o 
.-...-    ^      ■  .(»er    körni;(en  Jlüssigen  Massf^  jjeworden,    und  einige  Schnitte 
aiiluiltiH  ergaben  da.ss6U»e  an  dem  rntsi>rcchendon  Thcilo  der  linken  Seile, 
•  ' '1  ■  »M-  der  lliiiterstränge    war    etwas    erweicht;    die    Pia  verdickt    und 
In  der  Höhe  de»  It).  UorHalnervcn  bestand  die  Haupt.stürun»;  in 
!'  r  Überllüehe  d?r  vorderm  Stränge  an  der  Eintrittsstelle  der  vor- 
i\;  die  graue  Substanz,  erschien  blutreich,  übri^;ens  ohn«?  Struetur- 
An»  f)   Uoi-^alnerven  zeigten  sich  jedoch  in  der  trrauen  Substan» 
1    und   an    der  Basis  d.r  Hinterhörncr  die  obigen  Ver- 
während die  Oberfläch^i  aller  weissen  Strange,  besonders 
rfrii»  Viel  weicher  sich  ausnahm.     Diese  VeranderunKcn   nahmen  nach 
ra5ch  ab,  so  dass  die  beide»  oberen  Drittel  der  DorsalLr<L.'Ti«l  nur  leicht 
Der  grössere  Theii  der  llalsanschwcllung;  bot  l  fi«^, 
ti  und  stellenweise  komi;;e  Kxsudation  an  den  \  in 
'   r  Wurzeln.     Am  oberen  Drittel  dieser  Otsjen^l  waau  mchicro 
eil*  am  t-'entralcanal    und    In    der  hinteren  Tommissur  von 
Uül  J4aj^lioh»:n  li»*'f<  11  körniger  und   tlüsxjger  Kxsudati«»n  um^fcben,  was 
Höh«'    d»"<    '2,  i\'rvir;diierveii    u«H'h    /.unahm.     In  derselben  Auhdehnuu^ 
die  lieferen  Partien  der  J[inter»tränge  zwischen  den  Milrnem 
1  (Jrade  erw«MChL    und    die   vorderen  Nervenwurzeln   in  emc 
*'l>i  tnnü  •  der  Pia  ausgehende  Kx^udation  eingeschlossen.    Vom  I.Mats- 
aufnärtK  war  mchts  Aufiallige'i:    Med.   oblong,    und    4.  Ventiikcl    pmz 

auf  Oulroout's  Äbtheilun^'  beobachteteu  Falle,  welchen  Hayem 
t. .......    \i ,....    Xod  nach  l'a  Monaten),    ergab    die    Section    eino 

u  Substanie  de^  Rücken uiarks,  um  so  intensiver,  jo 

.   dIo 


ngata,    und    in    letzterer   selbst  am  stärkstem 


'^---r    Lomb.  1S74.  XXXIV.  2U.  (Microscopische  Unlensuchung  fehlt). 
iv  L  Psych,  und  Nervenkrankh.  VI,  p.  675. 
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frcisac  Substanz,  dagegen  normal ;  die  Pia  um  dieselbe  hemm  sehr  fm  injieirt 
(Keine  microsco])is('he  Untersuchung),     Die  Muskeln    erschienen  h 

DormAl;    unter    dem    Microseop   acigten   sich    die   PriiniiivfaÄen»  u- 

rcgelinässig  gestreift,  auch  wocbsem  degenerirt;  hier  and  da  Wuclkcrutijf  dar 
Kcnie. 

Leydcn  fand  in  einem,  mit  bulbären  Symptomen  (Schlun-i  •- 

ginnenden    Falle    bei    einer   iOjähripeu    Frau    einen    Herd    im   I  1-^ 

Rückenmarks  von  derber,  nur  an  den  Rundem  etwas  erweichter  Bciclaiy  Lhot, 
wahiischeinlich  mit  Scierose  um  den  Cetitralcanal  (Hallo|>eau\i  »clero« 
periependymaife)  ^zusammenhängend.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  fanH  jich 
perieenttale  Scierose  mit  cystiseher  Etwciehung.  besondei-s  im  Halsiheil. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist,  al)gi'iielio.n  vun  der  oben 
erwähnten  ^lü^lichkeit  einer  infeetiösen  Entstehunir,  noch  vnll- 
stilndiff  dunkel.  Das  Leiden  kann  bei  völlig  gesunden  Pprianm, 
ohiM*  riatiiweisbare  Frädispnsiiion  und  GelegenbeiTsursachen,  üuf* 
treten.  Die  Melirzalil  der  befallenen  Indivitltieti  besUiiid  üus  Mäu- 
nern  jugendlichen  Alters.  In  einem  Falle  von  Leib linger  «urde 
eine  plötzliche  Abkühlung:  bei  erhitztem  Körper  als  Ursache  t^^ 
srhuldi^rt:  in  anderen  Fällen  voran r4:f';iani^ene  acute  Krankhnton 
(PncunKuiic,  Variola),  welche  eine  LrsrliMpfung  des  NerveiiJ^ysleins 
iiiul  allgemeinen  Schwäch ezustand  zurückliessen. 

Die  Diagnose  hat  Verwechselungen  mit  anderen  Fünnen 
actiler  und  subacuter  Spinalparalyse  zu  vemieiden,  wa^>  unter  t'"»- 
ständen  schwierig  sein  kann.  Sehr  ähnliche  Symptome  wiinl<'n 
u.  A.  von  Leiidet  nach  hefti^'en  Anstrengungen  oder  einem  Sturz 
auf  den  Rücken  beobacliiel,  imd  einer  traumatischen  Rückenmarkv 
congestion  zugeschrieben.  Hier  waren  jedoch  auch  mässipT 
Si'hinerzen  an  diT  Wirbelsäule,  den  Gelenken  und  im  Verlaufe  *^^^ 
Nerven!>tämnn'  vurhanden;  die  sämiiitliehen  Symptome  schwanden 
unter  iocaler  Antipblngose  in  3—50  Tügen.  Au<'h  uuler  dem 
Einllusse  der  Syphilis  können  ähnliche  Krankheit^bilder  culstehen, 
wie  ein  Fall  von  0.  Bayer  beweist,  der  unter  antisyphihtis^^'^^'' 
Behandlung  geheilt  \mrde.  Endlich  /eigt^'n  auch  manche^  ab  ^ 
\mhr  Myelitis  (Puliomyelitis)  acuta  bcsrjiriebene  f^'üHe  anf»«^ 
ganz  übereinstimmende  Syrnfitome.  In  derartigen  Fällen,  wie  a'^^w 
z,  B.  in  dem  vun  Reincke*)  beschriebenen,  in  welchem  ha\^ 
Symptome  fast  gänzlich  fehlten^  bandelte  es  sich  wohl  «ro  ^ 
günstig  verlayfend<Mi  (temporären)  Formen  subacuter  atrophiseW' 
Spinn Iparalyse.  Das  electriscbe  Verhalten  kann  hier  niclit.  ^^^ 
von  ein/vidner»  Autoren  angenommen  worden  ist,  eine  Fiiter.-^«'''*^** 
düng  begrüiulen.  Eine  völlige  Sicherheit  in  diagnostischer  Hin^'if'^t 
kann  daher  erst  aus  den  finalen  Störungen  der  Schling-»  Spract«- 
und  Inspirationsbewegungen  geschöpft  werden.  In  ijolchen  FäU''" 
ist  die  rrognuse  nach  den  vorliegenden  lilrfahrungen  alwoiut  ^^' 
günstig;  oder,  richtiger  ausgedrückt,  die  absolut  ungünstige  Fro- 
gnose  unterscheidet  eben  die  acute  aufsteigende  Lähmung  Lan^lr?'* 


♦)  Deutsche  Clinik.  1871.  No.  iÄ. 
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cm    anderen    FuriinMi    wuter    und  subacuter  Spinallähmung.     Die 
'lirrapie    (örtlii'he    Blutentziehungen,    DerivantioD  und  Cauterien 

AH    der  Wirbelsäule,    Elrcirirität,    Stryrhnin  u.  s.  w.)    zeigte  sich 

bisher  gänzlich  erfolglos. 
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P^og^e^^slvc•   Muskelatrophie.     (Atrophia  musculfirum 
progressiva.     Poliomyeliiis  anterior  ehrouica). 

Obgleich  einzelne  unzweifelhaft  hierhergehoriije  V&Me  unter  sehr  verschic- 
flenen  lt«-7:<Mchnungen  bereits  von  Ch.  Bell,  Darwall,  Gravcs,  Romberg 
oßd  AriHtfi-D.  namentlich  aber  von  Duchenne  (als  ,atro]>hie  musculaire  avcc 
iran^fvrmalion  craisseusc**)  beschrieben  wurden,  so  rührt  doch  die  erste  ge- 
naue ^childcMUis:,  sowie  auch  der  jetzt  gebrauchlicbc  Name  der  Krankheit  von 
Aran  ber  (l>»oO).  Von  ihm  stammt  zugleich  die  myopathische  Auffassung 
der  KrankheJl.  insofern  er  lelzten."  von  einer  zur  fettigen  Entartung  führenden 
ei«cx5ivcn  Irritabilität  dvs  Muskelsyslems  herleitete,  die  jranz  unabbangi^^  vom 
NerTi?ncinflusse  zu  Stande  komme  («le  tnivail  morbide  est  primi tivement  et 
abiquement  dans  le  Systeme  musculaire**).  Bald  nachher  besehheb  auch 
Cruveilbier  das  Leiden  als  „paralysie  musculaire  progressive  atrophique", 
«öftiii  unter  einer  dem  elinischen  Verlaufe  nicht  ganz  entsprechenden  Btzeich- 
Qung:;  er  betonte  aber  Aran  gegenüber  den  ncuropathischcn  Ursprung  des 
Maikellcidens,  die  Abhängigkeit  desselben  von  einer  Spinalerkrankung,  welche 
er  vorzugsweise  in  die  graue  Cent ralsubs tanz  und  die  damit  im  Zusammen- 
hang stehenden  vonleren  Würze Ifa-sern  verle{j:te-  Seitdem  haben  bekanntlich 
fjir*r  rnln;e>;engesetzten  Anschauungen,  wenn  auch  in  vielfach  modificirtcr 
FAA&unci  mit  wrchsehntem  üliick  um  die  Herrschaft  gerungen.  Beiden  fehlt 
es  nicjit  an  her\ orracendcn  Vertretern;  der  myopathiscbeD  Theorie,  welche  die 
VTentucll  Vorhandenen  Veränderungen  im  Nervensystem  nur  als  sccundäre 
Polgezustinde  des  ursprünglichen  Muskelleidens  deutet,  huldigten  namentlich 
McrTon,  Oppenhcimor,  Hass«,  Friedberg,  Duchenne,  und  neuerdings 
Friedreich,  und  es  gebührt  dieser  Richtung  jedenfalls  da,s  Verdienst»  die 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen  der  erkrankten  Muskeln  genauer 
ftUidirt  und  zu  einer  eiacteren  Auffassung  des  Wesens  derselben  beigetragen 
tu  Salven,  Statt  der  nur  acciden teilen  und  inconsranten  Fetidegeneration 
I  das  Vorhandensein  chronisch-entzündlicher  Veränderungen  (inter- 
\ehswucheiungi  mit  secundarem  Schwunde  der  Muskelfasern  und 
aehlj.^-iH-bem  Ausgange  in  fibröse  Degen -ration  in  den  Vordergrund  gestellt 
»erden  Umgekehrt  führten  die  eifrigen  tUmuhungen  derjenigen,  welche  mit 
Cruveithier  den  ncuropathisehen  Character  des  Muskelleidens  betonten,  zu 
eintT  genaueren  Erforschnng  der  am  Nervensystem,  namentüeh  am  Rücken- 
vArk  nachweisbaren  Veränderungen,  wobei  freilich  erst  die  allgemeinere  An- 
wendung der  Clarke- Ger  lach 'sehen  Untersuchungsmethode  entscheidende 
U^^..it.,  .  ,.,  [iefem  vermochte.  Es  ist  daher  nicht  befremdlich,  dass  die  For- 
mell r.i^s  auf  manche  Irrwege  gerieth,  und  je  nach  den  erhaltenen  Bc- 
'•  '  .,,.  die  jKrripbe fischen  Nerven  (Gut- riß),  bald  die  vorderen  Wurzeln 
r.  Gros,  Valentincr).  bald  den  Sympathicus  und  seine  Ganglien 
^^ .  :  .  tvogt,  Remak.  Jaccoud.  .1.  Simon),  bald  endlich  d;is  Rückenmark, 
qad  Äwar  sehr  versehiedene  Abschnitte  desselben,  als  primären  Ausgangspunkt 
4er  Muskcleutartung  hin>telltc.  Neuerdings  ist  jedoch  durch  eine  stets  wach- 
»cndc  K#she  Gbereiiistimracndcr  Sectionsbefunde,  zu  denen  ausser  Clarke  na- 
mentlich Charcot  und  sein  Schüler,  sowie  Luys,  Dum^nil,  Schüppcl, 
iiaiyem  und  Anderv  beigetragen  haben,  die  Aufmerksamkeit  wesentlich  auf 
di<  grT.ss.-n  GanglienzüUeii  der  Vorderhörner  concentrirt  und  zugleich  die  chro- 
ni-^  1  liehe  Natur  des  hier  stattfinflenden  Processes  nachdrucklich  be- 
tör. .  Am  klarsten  und  bestimmtesten  hat  Charcot  die  von  ihm  vcr- 
IrvtutLt^    Au&c hauung    dahin    formulirt^    dass    der   progresÄivcn    Muskelatrophie 
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chronische  irrUativc,  zu  Atrophie  der  vorderen  fiAnglii^nzellcn  führende  Vtf*tim 
zu  (truiule  Hegen,  wobei  (im  Getjensatze  zu  den  amyotrophlscben  Spin  ''  ■  - 
der  Kinder  und  Erwachst ncn)  die  Ganglienzellen  nicht  auf  einm 
»necesüiv  und  in  ungleicher  Weise  Itefalleri  wenlen,  und  dem  t-n  j.  ^  ., ; 
nneh  arimüliso  und  unjfleichmässige  Entartungen  der  Muskeln  herkifiihre/i. 
f)ie  Kmnkheit  stellt  demnach  anatomisch  jedenOiUs  eine  Form  «Irf  Hol  in* 
mye litis  chronica  anterior  dar;  ob  es  sich  dabei,  wie  Charcoi  aniiioinit, 
tun  ein  primärem  Befaltcnwerden  der  Zellen,  oder,  wie  bei  anderen  m)t'litLHckr» 
Zuständen,  um  ursprünglich  mehr  interstitielle  Prece^iS«-  mit  cöustTuliv^^f  Bc- 
Ihciligung^  der  Ganglienzellrn  handelt,  muss  dahin^rstilli  bleiben.  Wähn-nd 
nun  iH!i  der  eigentlichen  provrrcssiveu  Muskelatrophie  die  re^nonaru  Hrkr-iiikün? 
der  Vordcrhonier  den  primären  und  hinsichtlich  des  Rückenmarks  allotnigen 
Krankheitshcerd  bildet,  sehen  wir  andererseits  die  ^leiehrn  VerSndcrunÄ**^ 
der  Vordrrhurner  vielfach  secnndär  zu  anderweitigen  Erkrankutigcn  H» 
Rückenmarks  und  der  Ruckenraarkshäute  (.Sclerose  der  Seiten  stränge,  ^ft 
Hintcrstnlnire,  Traumen,  infantile  Spinalparalyse,  l'aehymeninsjitis  cemi'ilii 
hypertrophiea  u*  s.  w»)  hinzutreten.  Wir  müssen  demnach  fin«*  pfiroire 
(protopathi.sche)  und  eine  secundärir  (deuter«>pathisehe)  Farm  dt-r  pro^rwsivcn 
Muskelatrophit*  unterscheiden.  Weit<-Te  .Schwierigkeiten  werden  durch  das  Vtr- 
haltni,s.s  der  Iclzten-n  zur  Pseudohypertropliie  der  Muskeln  bedingt,  welch«  fir 
vielleicht  nur  als  eine  besonders  dem  Kindesalter  eigene  und  durch  di« 
Eigcnthümlichkciten  des  kindlichen  Organismus  moditicirte  Form  der  prögn.*- 
siven  Muskelfitrophie  anzusprechen  haben.  Die  progressive  Atrophie'  der  Kt^p^ 
muskeln  (atrophische  Form  der  progre«<siven  riulbärparalyse)  ••ndtirh,  ist  ^*' 
es  scheint,  nur  als  eine  von  der  grauen  Keniregiun  der  Medulla  ublon!?*** 
ausgehende,  specifiseh  bulbHre  Form  progressiver  Muskelatrophie  zu  betiftcht'*n, 
und  wird  daher  häufig  im  Zusammenhange  mit  dieser»  durch  Diffusion  de«  «>"' 
sprünglichen  Krankheitsproeesses  in  auf-  oder  absteigender  Rtchtufl**  ^' 
obaehlet. 

Die  Symptonie    der    genuinen    und    «ncoraplicirten   prog^^ 
sivcri    Muskolatropliie    hosteheu    wesenllirh     in    der    scldeich*?"^^'^! 
succe^jsiv  in  eitit*r  beslittniiten  Etjiliriifol^e  sich  ausbreitenden,    ^'^ 
von    entsprechender    Fuiutionsstöntng    begleiteten   VoluniNuboii^^^^** 
wiJlkürrKbcr  Muskeln.     In  der  weitJius  überwiegenden  Melir/abl  ^*Y 
FnlJe  beginnt  die  Krankheit    an    der  Musculatur   der   ()bere\tr<'"^^* 
täten,    und    zw.ir    gewöhnh'eh  .ani  rechten  Arme,    was  an^ehei*^*^^.-^ 
mit    dem    vor/ugswcisen  Gebrauche    desselben    bei    der  Arbeit    * 
Ziisanmienhang  steht  (vgl.  Aetiologie).     Weit    seltener  werdet*   ^ 
Muskeln  der  unteren  Extrem itäleii    und    der    unteren    oder  ot»*^.' 
Kinnjifab.srliniMe    unfänglirh     ergritl'en.       l'nler    den     Muskeln 
Oberrxtremitäteii  sind  es  wiederum  (lie  kleinen  llandinuskeln,  ■ 

menüidi  die  Interossei,  die  in  Tast  typi.scher  und  pütbognon»  ^?^ 
scher  Weise  zuerst  afficirt  werden;  seltener  die  Musculatur  ._-.-. 
T)aumenba1li*n.s.  Mau  kann  die  Af!r<tion  in  ihren  frühesten  ^^,-v 
dien,  wo  tuwU  kein  erbeblii-her  Srbwund  der  interos.sei  und  d  "^^ 
niti'h  auch  kein  aunalltges  Kingesnnken.sein  der  Spalia  intero^-^*^ 
vurhaiulen  ist,  lilters  schon  diagnosticiren  durch  die  vermind 
Leistungsfähigkeit  der  Interossei,  besonders  der  externi:  gibt 
z.  B.  bei  Fixining  des  abdueirten  Daunn;ns  und  der  dr-  ' 
Finger  den»  Kranken  auf,  den  gestrcekten  Zeigetinger  l 
Kadialraiid  der  Hand  zu  bewegen,  so  erfolgt  die  ßewr^ 
sehwarh  und  die  Excursiousbreite    ist    bei  einseitigem  I>l 
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idettö  geringer  als  atif  der  gcsundi^ii  Seile;    auch    kommen    \m 
Gelejajcnheit  leiclit  Hbrilläre  Zuckungen  zur  Erscheinung.    Ich 
he  slets  <lie  AlTeclion  der  Infcross^^i  (namentlich  iles  Inlerosscus 
mns  I)  derjenigen  »1er  Dauiiienlmllenmuskeln  vorniifgehen  sehen, 
tttrr  den  letzteren  sind  es  der  Oj)[jonens,  sowie  auch  der  schwji- 
pfc  Addiicior  pollicis,    die    zuerst   und    voricugswei^ie   erkranken, 
ihn»nd  da^egetj  die  Extensoren,  sowie  auch  die  beiden  Ahductoren 
ifl  Flexoren  des  Daumens  iiocli  längere  Zeit  ofler  ühcrhaupt   ver- 
hont  bleihen.     Aehnliih    verlialT    es    sicli    auch    um   Kleinfinger- 
len.  —  In  soltiMieren  Fällen  beginnt  die  Kratikhcit  nicht  an  den 
dmuskeln,  sondern  au  der  Musculalur  der  Scliullcr,   und  zwar 
fast  ausnahmslos  an  dem  M.  deltoides.     Es    sind    dies    zwar 
'  ise    Fälle,    in    denen    eine    ermüdende    Ansiren|(\mg    der 
fc  -liskeln     als    ätiologisches    Moment    ant^eiK>nimen    werden 

in:  doch  habe  ich  auch  ein  primäres  Befallenwerdcn  des 
dHloidCvS  bei  einer  in  den  besten  Verhältnissen  lebenden 
id  durchaus  keiner  derartigen  Noxe  unterworfenen  Dame  l^eob- 
tet  In  diesem  Falle  wurden  secuudär  die  Mm.  inlernssei  be- 
llen., sowie  ich  umi<ekehrt  nach  der  häufi/^^eren  Primära Ifcrtiiin 
'  Mm.  interossei  eine  secundare  Atrophie  des  IVIloides  ohne 
ichzeitige  Betlieiligung  der  dazwischen  liegenden  Muskeln 
iederb(dt  beobachtete.  Dieser  t^-pische  Verlauf  und  die  s|irung- 
ise  Ausbreiturjg,  das  successive  Befallenwerdcn  räumlich  gc- 
ünnter  Muskeln  und  Muskel irru[)pen  (wenigste'us  in  einer  Reihe 
^ällon)  ist  auch  lür  die  Theorie  der  Krankheit  nicht  ohne 
eang. 

Weil   seUeuer   nimmt   die  Krankheil   ihren  Ausgangspunkt   an  gewisson 

ein    der    oberen    BumpfpÄrtien    (Pcoloralis  major»    Serratus  ant>  mjifrniis), 

au  den  Lendf nmuskehu     In  den  dt-r  <*r5teren  Cakgorie  snjfeljörigen  Fallen 

CS  die  Aiumbme  nicht  unberechtigt,  dasi»  es  sich  dabei  um  eine  diircli 

mecbaniseho    Noien    bedingte,    eircumscripte   Airophie    gewisser  Al»- 

di-r  Thoriix-Mtiseulatur  hfindeHe.     Die  Falte  dagep^v^n,    vfo    das   Leiden 

unteren  Eitremiiäten .    iiud    speciell    an  den  Lendenrauslceln,    beirann 

'  '-*    einschliesslich  KiiidtM-  und  traten  meist,  vi^:llcicht  immer,  in  der, 

•I  Muskeln  zur  Zeit  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Form  der 

.,    .-i  hie  auf.     Für   die    eigentliche    progressive    Muskelnirophie  der 

cnen  bleibt  demnach  der  Ausgang    von    den    oberen  Extremitäten  und 

wfifti'  Form  der  Mu&kelerkrankung  —  aei  es  mit  primärer  Hcthi-ilignug 

juUroÄSci*  oder  den  M.  deltoides  —  als  Rc*gcl  bestehen.    —    Die  ver- 

Iten  Fülle,  in  denen  eine  Massenatrophie    oder  ein  gleichzeitiges  Befallen- 

on  zahlreicher  Muskeln  des  KJ;>rpcrs  staltgehabt  haben  soll  (Friodrcieh's 

feile    Alusktjlatrophio),    sind    wohl    passender    von    der    eigentlichen 

Ten  Muskelatrophie  ganz  zu  trennen,    zumal    diese  Fälle  sich  auch  in 

»t-tttr*'n   Verlaufe  durch  besondere  Malignitat  und  Aeuitüt,  geringe  Nci- 

iiden,  rapide   und   unaufhaltsam<:i  Enlwickelung  als  ab^veiehcnd 

Manch*?H    lUvon    gehört    wohl    in    das  Gebiet    der   siibacutcn 

bchcn   äptnalparalvse    der    Erwachsenen    und    der   diffusen  chronischen 

iti«. 

Dit*  Ahmagerunj^  der  befallenen  Muskeln ^  rler  Scliwnnd  des 
Ten  MiLskelvolumens  sclireitel  in  der  Regel  prüjjortional 
zuaehriienflen     Pnnclionsheeinträchtigung     fori     und     bewirkt 
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die  den  Lageverhältnissen  der  Muskeln  entsprechenden  Defiguratio- 
nen,  wie  z.  B.  das  grubenförmige  Eingesunkensein  der  Zwischeo- 
knochenräume  beim  Schwunde  der  Mm,  interossei;   die  Abflachung 
des    Daumenballens,    des    Kleinfingerbcallens;    die    Prominenz   des 
oberen  Humerusendes  und  des  Acromialfortsatzes  der  Scapula  beim 
Schwunde  des  M.  deltoides.     Indessen   nicht  immer  kann  die  Ab- 
nahme des  äusseren  Muskelvolumens  als  Gradmesser   für  die  vor- 
handene   innere  Atrophie    des  Muskels  dienen;    nicht    immer  ent- 
spricht   sie    den  Alterationen    der  Leistungsfähigkeit  des  Muskels, 
wie  auch  der  verminderten  electrischen  Reaction    desselben.    Eine 
Erklärung    dieses    ungleichen  Verhaltens    hat    mit   Rücksicht   auf 
die  zu  Grunde    liegenden    anatomischen    Läsionen  Friedreich  in 
klarer    und   vollkommen    befriedigender  Weise  gegeben.     Während 
nämlich  die  Volumsverminderung  durch  den  fortschreitenden  Schwund 
der  Muskelelemente  und  die  R^traction  des  im  Perimysium  intcr- 
num  wuchernden  Bindegewebes  bedingt  wird,    kann   als   gewisser- 
maassen  compensatorisches  Moment  in  allen  Stadien  des  Processes, 
namentlich  aber  im  Initialstadium,    eine  interstitielle  diffuse  Fett- 
entwickelung eintreten,    welche   frühere  Autoren    mit  Unrecht  als 
einen    con stauten    und  characteristischen  Factor  des  MuskeUeidens 
ansahen.     Dies  geschieht    mit   besonderer  Vorliebe    an   den  Mus- 
keln   der   unteren   Extremitäten,    seltener   an    den   Schulter-  und 
Oberarmmuskeln,    noch    seltener   an    den  Muskeln  der  Hände  und 
Vorderarme.     Bei  bedeutender  interstitieller  Fettentwickelung  kann 
das  Volumen  des  Muskels  scheinbar  normal  bleiben,  trotz  völliger 
Aufhebung  der  Function  und  meist  auch  der  electrischen  Reaction; 
ja  es  kann  sogar  ein  Hypervolumen  einzelner  Muskeln,  eine  Fseudo- 
hypei-trophie  derselben  eintreten,  wie  dies  besonders  häufig  an  den 
Wadenmuskeln  in  Verbindung  mit  ausgesprochenem  Muskelschwunde 
an    den    oberen    Extremitäten    stattfindet.      In    einzelnen  Fällen, 
namentlich  bei  corpulenten  Frauen,    kann    überdies  ein  stark  eni- 
wickelter  Panniculus  adiposus  selbst  bei  vorgeschrittener  Abmage- 
rung besonders  an  den  Arm-  und  Schultermuskeln  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben. 

Eine  Erscheinung,    die   äusserst   häufig  im  Initialstadium  der 
Muskelerkrankung,   jedoch    auch    während    der  ganzen  Dauer  der- 
selben   bis    zum    völligen  Schwunde   des  Muskels  beobachtet  wird, 
ist    das    Eintreten    fibrillärer  Zuckungen,    d.  h.    wellenförmig 
über    die    Muskeloberfläche    hinlaufender    Contractionen    einzelner 
Muskelbündel.     Bald    sind    es  nur  ganz  vereinzelte  blitzartige  Be- 
wegungen, bald  längere  Zeit  mit  anschwellender  oder  abschwellen- 
der Intensität  fortgesetzte  Oscillationen.     In   der  Regel  treten  die- 
selben   spontan    (d.  h.    ohne    nachweisbare    äussere  Veranlassung) 
auf;  doch  werden  sie  auch  liäufig  durch  äussere  Momente  provocirt 
oder  verstärkt,  z.  B.  schon  dadurch,  dass  vorher  bedeckte  Körper- 
theile,  wie  Schulter  und  Thorax,  der  kalten  Luft  ausgesetzt  werden, 
ferner  durch  actWe  uwd  ^atsslve  Bewegungsversuche,  besonden»  durch 
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itreichen  oder  anderweitige  mechanische,    auch    durch    eledrlsche 
Weit  seltenrr  als  diese  sogenannten  fihrillären  (riehtiger 
ulüreii'*)  Zuikunju'**n    sind    die    donisehon    oder  tonischen 
ictionen  ^MU/er  Muskeln  und  Muskelgru[jpen,  welche  ebenfalls 
ilcn  düreli  äussere  Heize  hervorgerufen   oder  verstärkt  werde» 
mit     deutlichen     Locoraotionserscheinungen     der     betroffenen 
irtMle,    sowie    uueli    mit   intensiven  Schroerzenipfindungen  in 
dben  einliergehen. 

Iki    fortschreitender  FunotiOESstörung    uiul  I>egcnemiion  der  crkranklon 
oskclj]    kommt    es  nicht  »eUen  zur  Entwicktlung  |»cnnanenter  Contrac- 
11  reu  und  De formi täten,  die  in  Folge  des  Umslandcs,  dass  die  Kmnkhoil 
in   der  Ii*gel    längere  Ztfit    in  bt^stimmtcn  Muskeln  localisirt  und  andere 
hhartc  Muskeln  verschon«  lässt,  etwas  Tyiijsches  an  sich  tragen.     Es  ver- 
sieh    hier    ahnlich T     wie    bei    dir    soj^inannten    esj^enticilen    Kindcrlab- 
tt»g,  wo  auch  einzcbie  Muskeln  und  MuskelgrupfiL-n   in   höberem  Grade  oder 
iesönderer  Yorliebe  afflcirt  werden  —    nur    dass   im  kindliehen  Alter  die 
igttogtn  für  die   Kntwirkelung  permanenter  Deformitritcn    überhaupt  gün- 
'     vnd    letztere    daher  häufiger  und  leichter  zu  Stande  kommen    als 
>siven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen.     Die   gewühnliehüte  Art 

l it    ist    die    sejfenanntc    Klauenhand    (main   cn   tfrifTe;    claspcd 

welche    in    der    permanenten  Flexion  der  Finger  in  den  beiden  letzten 

gealiTrl.  nkf-n    V.t  i    '  Kiehzcitiger  Extension   derselben    in  den  Metaeurj)©- 

jf..  Diese    Deformität    wird,    wie   zuerst  Duchenne 

tili  1  1  suehungcn  in  schljigcnder  Weise  gezeigt  hat,  durch 

trophie  der  lntcro!>sei  (citerni  und  inlerni)  bedingt,   welehe    bei    combi- 

Action  UeuKunji;  der  Finger  in  der  ersten.  Streekiing  in  der  zweiten  und 

Wttrn  I'halani  bewirken.    13ei  herabgesetzter  oder  fehlender  Energie  der  Inter- 

i    miu<8    daher   durch  L'eberwiegen    ihrer  Anlagonisten   (des  Exlcnsor  digi- 

mmm-.,  Ext.   uidieis  und  dig.  min.  einerseils  —  des  Flexor  dig.  sublimis 

j)ft'^fT!t>d(j^  nnd  der  Lumbriealmuskeln  andererseits)  der  oben  Uesehhebene 

»  l)eformität    ist    demnach    niehl    sowohl    pathognosliseh 

I'  irophie  als  für  Sehwund  der  Mm.  intcrossei;    ieh    habe 

II.  A.  auch  i>chi  tiqmsit  bei  einer  durch  direcle  traumatische  Läsion  (Com- 

An>  bedingten  Atrophie  jener  Muskeln  beobachtet.  —  In  Folge  der  ineist 

•1  Atrophie  gewisser  Daumenballenmuskiln,  namentlich  des  Oj.po- 

Adductor,  kommt  es  häufig  auch  zu  einer  entsprechenden  Ditvia- 

«uv  ii;iumens  mit  Abduetion  und  Extension  iji  der  ersten,  Flexion  in  der 

»dten  PhJÜanx.    Im  Sehultergelenk  entwickelt  sich  öfters,  b(*sonders  bei  Kin- 

i?r»,  eine  atonische  Subluxation,    wobei    der  (ielenkkopf   in  der  Richtung  des 

tor^  eoRWoides    dislocirt    ist.     Eine  ähnliche  Subluxation  kann  auch,  obwohl 

•It^ner*    im  Ellbogengelenk    zur  En»cheinung    kommen,    mit   Hyperextensions- 

tellung    des    Annes.      Durch    die  Atrophie    der  Scapula-  und  Rücki-nmuskcln 

Kiiin  CS  femer  tu  versehied»*nen  Dislocationsformen    der  .Scapula   und  :4kolioti- 

thcr  oder  kypholi^chrr  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  kommen.    Hochgradige 

l|jpnfiii:i»in  ;vn  der  unteren  Exlreraität    kommen   wenigstens  bei  Erwachsenen 

^H  h  veibe  vor,    wahrend    dagegen   bei  Kindern  die  bekannten  Formen 

^^k  *;s,  besonders  des  paralytischen   Pes  varo-equinus  (durch  Atrojjhic 

^^■jjllFaflenmu.seiilatur   und    Ucbergewicht    ihrer  AntAgoniston,    des    M.  tibialis 

HBb)»  und  posticus)  henorgebraclit  werden. 

I>if*  elecirisehe  Reaetion  der  aflßcirten  Muskeln  entsprich» 
m    '  inen,    wie   dies  schon  die  ersten  Beobachter,    allerdings 

l^li^^ .11  h    für   IndnclionsslrÖHie,    conslatirten,    den  Verntinde- 

Hq^ji  des  Muskeivfilumens  und  dem  Grade  der  obwaltenden  Fonc- 
ioasstörung.     In  den  Antangsstadien  scheint  zuweilen  eine  Steige- 
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ruug  der  eloctrischeii  Muskel-  und  Nerven reizbaski'it   vorhaiMi«*n  m 
sdn,    welche    in    vereiijzelten  Fällen  (Ferber)    sogAr  laogere  Zeit 
persistirt.     Später    fintJet    sich    dagegen    ziemlich   regrlniässig  eine 
stetig  tbrlschroitende  Abnahme    dor    faradibchen    uikI  ga' 
Roizi»arkeit,  .sowohl  in  den  NtM-vcnslanmien    vvie  auch  in  - 

kein-  Die  Reizbarkeit  der  Nervenstänune  fiir  Induetinnsströnie  und 
für  «onstante  Ströme  schwindet  dabei  weit  später  als  die  faradj- 
sche  und  galvanische  Contractilitäl  der  atrophischen  Mu.skeln.  Je- 
doch kann  auch  der  Erfolg  indirecter^  faradisrher  und  galviiniNhcr 
Muskeircizung  bereits  negativ  sein  zu  einer  Zeit,  wo  die  Alr<n»iue 
noch  nicht  zu  völliger  Gebrauchsunfahigkeit  dei  Mroffenen  Mu>- 
keln  geführt  liai;  die  peripherische  Erregbarkeit  der  Kerrm 
schwindet  somit  früher  als  die  I^itungslahigkeit  für  den  Willen!»- 
rei/,  ähnlich  wie  es  nach  schweren  traumati-schen  Nenenverlet/ungeo 
der  Fall  ist.  Bemerk ensw er! h  ist  die  von  M.  Rosen thal  hervor- 
gehobene Thatsache,  dass  die  electrisclie  Erregbarkeit  in  de»  itifhr 
pcripherLschen  Abschnitten  einzelner  Nervenstämrae  früher  i><:h\viiJ(lM 
als  in  den  dem  Ccntrum  näher  gelegenen  Partien.  —  Ob  auisscr 
den  gesrhilderten  (|uanti1ativen  Veränderungen  an  den  Mn-' 
tjualitative  Anomalien  nach  dem  Svhenia  der  Entariui  _ 
vorkommen,  ist  noch  Gegenstand  der  Controverse.  Jedentails  ,'*iuJ 
dieselben  rehitiv  selten;  ich  habe  jedoch  in  späteren  Statlien  des 
Leidens  entschiedene  Abweichungen  vom  normalen  Zuckung^moduiv 
namentlirh  erhöhte  Reaetion  auf  Anodervschliessung,  zuweilen  hu'Ii 
auf  Kathodenoffiiung,  besonders  an  den  Mm.  interossei  aug^Hufc 
In  einem  Falle  reagirten  dieselben  überhaupt  nur  auf  Aiiuder- 
schliessung  mit  sehr  starken  Strönien  (50—00  Elementen)  «ml  ^'i 
Stromwendung.  Die  höheren  Stufen  der  Ent^irtungsreaetion  wenl^'O 
jedenfalls  nur  ausnalnnsweise  beobachtet.  Dagegen  zeigen  >it'b  ^^ 
weilen  aTjderweitige  Abnormitäten  der  gatvanisclien  Reartion:  ^^^ 
zuerst  von  Remak  beschriebenen  diplegischen  Zm/kungeu,  •^♦'^'^'^ 
Deutung  noeh  ziemlich  unklar  ist;  auch  Verlängerungen  '1*''^ 
Scliliessungszuckung  (Benedikt)  und  die  als  electrischer  Piihtv*' 
Spasmus  be.sehriebene  Erscheinung  (Vaeter  von  Artens),  wi  1'  ^'' 
in  dem  Einireten  einer  Art  von  Sehüttelkrampf  nach  Anodenöfli' '- 
besteht,  iiluigens  auch  durch  Faradisalion  in  ähnlicher  Weise  l^^'^' 
vorgebracht  wird. 

Sensibilitätsstörungen  fehlen  in  den  meisten  Fällen  vo»* 
progressiver  Muskelatrophif  voll.ständig.  In  and«Ten  Fallca,  ^"^ 
jedfich  wohl  sämmllieh  dem  Gebiete  der  deuteropalhischeii  I'*^ 
gressivtMi  Mnskelatrophie  zuzurechnen  sind^  gehen  der  Eniwi'kcluur 
des  Muskel leidens  paroxysmen weise  verstärkte  Schmerzen  iu  ^'^'" 
afficirtcn  Theilen  voran.  Zuweilen  folgen  die  Schmerzen  dera^^''* 
laufe  und  Ansbreitungsbezirke  einzehn^  Nervenstämme  (z.  B.  ^^^ 
Arme  deir»  des  Medianus  und  innari>);  zuweilen  ist  rlies  nicht  erkc'if' 
bar,  scheinen  die  .Sclinierzen  vielmehr  in  dor  Musrulatur  selM.  j" 
den  sensibolii   MusktheTven,   Uiren  Ausgangspunkt  zu  habeiL    t**^ 
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»ro  Erklurung   spricht    wenigstens    der    Umstand,    dass  Cora- 
ion»    activo    und    passive    Bewegung    den  Schmerz   provot-iron 
steigern  —  sowie  aurh,  dass  die  eiectro-inusculäre  SensibilKät 
hnxrlnen  Fallen    deutlich    erhöht    ist      Seltener    i^ehf^n    andtT- 
-ationen,  nanienilirh  «'in  ei^^enthiimliches  Frost j^efiilil 
•T  cr^riHenen  TheÜen  (das  zuweilen  auch  mit  i'iner  Ab- 
iptunt;  dos  Tenipenüiirsinßcs  verbunden  ist)    der  EtUwirkelunji: 
Muskrlleidens  vorauf.    In  späteren  Stadien  des  letzteren  kommt 
lifht  selten,    mirh    dem  Voraufgehen    neuralgischer  und  h\  [ver- 
hör Erscheinungen,  oder  auch  noch  während  des  Fnrtbestt^liens 
ilbfn,  zur  Entwickelung  eines  massigen  Grades  vuii  partieller 
Ipfindungslähmung  (Abstunipfung  des  Ge»nein«:efy!ils,   üyp- 
jie,  bei  Inteizritat   des  Tastsinns),    besonders    an    den    Finger- 
Mi  und  Händen.     Die  faradorutane  Sensibilität  kann  eine  ent- 
gehende Verminderung!;  zeigen.     Dagegen    ist    nicht    selten    eine 
)nÄre  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  nachweisbar;   al>geseh€n 
einzelnen    electrischen  Anonjalien,    die   wahrscheinlich  hierher 
>rwj,    können    abnonne    Reflexe    auf    Hautreizung    (z.  li.    auf 
It'lsüche,  Kitzeln  der  Fusssohle  u.  dgL),  sowie  erhöhte  Sehnen- 
I'  iidcrs  im  Initialstadium  der  progressiven  Muskelatrophie, 

Vasomolorisch-trophische  Störungen  können  in  den  affi* 
M  Kurpertheilen  in  verschiedenem  Grade  und  vei^chieilener 
^fhnung  bestehen.  Die  Temperalur  der  erkrankten  tJlied* 
i«6en  ist  im  Anfange  zuweilen  etwas  erhölit;  Bärwinkel  eon- 
ble  in  eitR^m  Falle  eine  loeale  Temperatursteigerung  bis  zu 
R..  Froiumunn  auf  der  zuerst  befallenen  Seite  eine  Steigerung 
0,2— 0,3 ^  In  der  Mehr/ah  1  der  Fälle  und  in  vorgerückteren 
lien  des  Processes  ist  eine  örtliche  Tem|ieratursteigerung  nicht 

vreisbar,    später  kann   sogar  eine  entsclnedene  Temperaturver- 

Öerung  eiiiinien.     Der  Hadialpuls  ist  meist  sehwa<*h   und  klein» 

Fürbung  der  erkrankten  Theile  ist  in  der  Regel  imrnml,  zu- 

en  eine  blassere,    selten   von  ausgeprägt  lividem  oder  cyanoti- 

i  Charakter.     In  einzelnen   Fällen  werden  anfallsweise  auflre- 

örtrndie  Isi'hämien,  besonders  aiiHäntlen  und  Fingern  (fdötzlirhes 
Uten  UMil  Erblassen  der  Th«*ile  mit  nachfolgender  Rehixation 
Gefasse,  Rüthung  u.  s.  w.)  wie  bei  den  bekannten  Formen 
botoriseher  Neurose  beobachtet,  Bemerkenswerth  ist  noch  das 
feltenen  Fällen  wahrgenommene  Auftreten  excessiver  örl- 
©r  Seh  weisse»  die  jedoch   meist  in  eine  allgemeine  Vermeh- 

dcr  Schweisssecretion  überzugehen  s<'heinen. 
Unter  den  im  engeren  Sinne  trophischen  Störungen  ist  zu- 
Eil  die  roit  dem  Muskelleiden  niilif  selteu  verbundene  At ro- 
der Äusseren  Bedeckungen  hervorzuheben.  Dieselbe 
Ift  alle  Schichten  des  Integuments.  .sowohl  die  Epidermnidal- 
de  wie  die  Cutis  und  das  snbiutanc  Gewebe,  ist  jedueh  selbst 
vorgesvthrittensten  Stadien  des  Mtlskelleidens   fast    niemals 
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eine  hochgradige  und  kann  sogar  vollständig  fehlen.  Von  Balmor 
wurde  Penipliigus  an  den  Händen  im  Verlaufe  progressiver  Musikd- 
atrophie  beohachtet.  Hierher  geJiören  ferner  die  von  Reuiak  zq- 
erst  erwähnten,  besonders  im  Anfangsstadium  des  Processes  vor- 
kommenden schmerzhaften  GelenkschwelJungen  (Arthritis 
nodosa),  die  Remak  als  ^neuro-paralytisehe  Kntzündungea'  aof* 
fasste  und  ebenfalls  mit  dem  Sympathicus  in  Zusannnenhang 
brachte.  Ich  habe  dieselben  in  mehreren  Fällen,  die  frühzeitig  zur 
Behandlung  kamen^  an  einzelnen  Phalangengelenken  und  in  einem 
FaUe  von  Prininrerkrankung  drs  rethten  Ddloides  am  entsprechen- 
den Srhuhergelenke  in  ex<[uisiter  Weise  beobachtet.  Alle  diw 
Erscheinungen  sind  wahrscheinlich  von  einem  Üebergreifen  d« 
Krankheitsprocesses  auf  die  hintere  graue  Substanz,  resp,  auf  Zellen 
und  Fasern  der  Hinterhörner  abhängig,  beruhen  somit  auf  Com- 
plicationen.  Das  Gleiche  gilt  offenbar  auch  für  die  in  seltenen 
Fällen  beobachteten  oculopupi Haren  Phänomene  (einseitige 
oder  doppelseitige  Verengerung  und  trägere  Reactiou  der  Pupillen, 
Abplattung  der  Cornea),  die  entweder  vom  sogenannten  Gentmni 
ciliospinale  des  Halsniarks  oder  von  den  vorderen  Wurzeln  and 
Kami  coramunicantes  dieser  Region  ausgehen. 

Fieberhafte  Allgemein  er  scheinungen  können  zuweilen 
l)ei  progressiver  Mnskelatrophie  besonders  im  Initialstadiiini  i^ul* 
treten,  sei  es  in  Form  vereinzelter  wiederkehrender  FroslM'hö«*^. 
oder  in  Form  einer  continuirlichen,  Tage  und  selbst  Monate  linf 
anhaltenden,  jedoch  ihrer  Intc^nsitat  nach  sehr  massigen  Tftnp<'- 
ratursteigerung.  Meines  Wissens  hat  zuerst  Remak  auf  d;i^  Vor- 
handensein von  Fiebererscheinungen  im  Verein  mit  Arthritis  «od»»* 
im  Initialstadium  der  Krankheit  aufmerksam  gemacht;  er  schöpfte 
daraus  einen  neuen  Beweis  für  die  von  ihm  angenommene  iJp- 
asiehung  der  Krankbeit  zum  Sympathicus  oder  zu  den  sympalhis«'!'*^^ 
Centren  im  Hürkenniark.  In  sjjäteren  Stadien  des  Leidens  könm^n 
ebenfalls  vorübergehende  oder  andauernde  Temperatursli'igerunfffJ 
vorkommen,  die  eine  verschiedenartige  Deutung  crfurdcru;  sie  siij^ 
meist  von  Complicationen  (Lungenleiden ,  Decubitus  o.  s.  w.)  ^^ 
hängig,  scheinen  jedoch  in  einzelnen  Fallen  auf  eine  pjTO^"*" 
Wirkung  aus  den  Muskeln  resorbirter  Fntzündungs-  awS  '^^" 
setzungsproducte  und  eine  dadurch  unterhaltene  Infectiun  <if^ 
Blutes  (Fried reich)  bezogen  werden  zu  müssen. 

Bei  den  AUgfmcinerscheiimngeii  mögen  die  in  eiiiaeloco  FäJkJi  c«tt* 
fttSktirteii    Veräuderuiiffon     der    Sohweiss-     und     Iln-  -.    n  *<^ 

wshiiung  finden.  Eine  exftssive  Schweissbiiduii^  (II 
sehen  von  den  bloss  ortUchen  Formen  oxe<5ssiver  Soliw*  i 
b*:sonders  in  själcrcn  Stadien  des  Lcidoas  vor  (Kn 
reich);  ihre  Knlsiehuii^  und  ihr  Verhallniss  zu  di-n 
ifit  noch  durchaus  unklar.  —  Ueber  qualilalivf,  und  •)« 
rungcn  der  HarubcHlandtheile  liegen  erst  s|i:irli<!hc  un  ! 
schieden  lautende  Angaben  vor.  Friedberg  und  Frünimann  iveutiwi»'^'^^ 
in  je  einem  Falle  Kalkabsoheidungen  im  Urin;  Letzterer  fand  den  Harn  ^^**^ 
trüb,  leicht  aJkalisobj  mit  reichen  Sedimüul«n  von  kohlejij»aurcm  Kalkt  <l*f  ^^^^ 
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nach  aus  den  atrophii-enden  Muskeln  stammton.  Dagegen  fand 
erger  in  einem  Falle  HarnslofT  und  Chlornatriura  in  normaler,  selbst 
etwas  vermehrter  Menge,  starke  Vermehrung  der  Sebwefelsäure  und  beträebt- 
lichc  Venninderunsj  der  Harnsäure  und  PiniHithorsüure.  Die  gleichzeitige  L'ntL'r- 
süchung  des  Blutes  ergab  eine  eihebliehe  Verminderung  des  Eiweisses  und  «ler 
Blutkörperehen.  Wiehtiger,  aber  noch  nicht  dureh  anderweitige  Beobachtungen 
bestätigt,  ist  die  von  M.  Rosen thal  in  drei  Fällen  eonstatirte  Vermimlerung 
des  Kreaiinins  im  Üarn.  Fried  reich  fand  in  drei  FäUen  den  Harn  sauer 
reagirend,  von  ziemlich  hohem  specihüchem  Gewieht,  mit  mehr  oder  weniger 
Constanten  Abscheidungen  harnsaurer  .Salze,  alluimiiifiei.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  ausgesproehener  progressiver  Muskelatrophie  bei  einem 
17jEhrigeü  Knaben,  bei  welchem  vor  l',|  Jahr  ein  wahi"scheinlieh  diphtheritisches 
Ualsleiden  mit  acuter  hämorrhagischer  Nejjhritis  voraufgegangen  war,  enthielt 
der  Harn  fortdauernd  Eiwciss  und  Cy  lind  er. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  —  wenn  wir  von  doii  bereits 
firüher  erwähnten  Aiisnahmenilleii  absehen   —   im  Aligeineineti  ein 

Isehr  protrahirter.     Die  Krankheit  schreitet  meistens,  namentlich  im 
Anfange,    mit    ausserordentlicher    Langsamkeit    fort    und    erzeugt, 
ausser  den  durch  zunehmende  Functionsunfähigkeit    der   ergriffenen 
Muskeln  bedingten  localen  Störungen^  zunärhst  keine  weiteren  Be- 
schwerden,   insbesondere  keine  Gefährdung  des  Allgemeinbefindens 
oder  gar  des  Lebens.     Eine    spontane    Rüikbihiung    des  Processes 
in  den  einmal  atropbirten  Muskeln,  ein  damit  einhergehendes  spoti- 
tünes  Verschwinden    der   von  der  Atrophie  herrührenden  clinischen 
^^yniptome  findet  wohl  —  soweit  wir  bis  jetzt  darüber  zu  urthcilen 
rermögen   —   niemals  statt.     Dage^i^en    kann    ein    Stationärbleiben, 
[ein  kürzerer  oder  längerer  (selbst  lang^jahriger)  Stillsümd  der  Kniiik- 
leit  auf  jedem  Punkte  derselben  unzwoiMhaft  stattfinden,  wie  diea 
'hon  aus  den  obigen  Erörterungen  liervorgeht.    Ob  aber  nicht  bloss 
langjähriger,  sondern  wirklich  andauernder  Stillsland,  d.  b.  recidiv- 
los  während  der  ganzen  normalpti  Lebensdauer?  —    diese  Frage  sind 
wir  nach  der  vorliegenden  Erfahrung  schwiTÜch  bereits  mit  Sicher- 
heit zu  bejahen  im  Stande,  zumal  wenn  wir  bedenken,  dass  unsere 
^Äesammte  Kenntniss  der  Krankbeil  noch  nicht  über  siebenundzwanzig 
^Bahre  hinausreicht. 

^Kli  Ernste  Gefahren  für  den  Allgemeinzustand  und  das  Lehen  er- 
^^ncbsen  bei  dem  gewÖhnÜchen  Gange  der  progressiven  Muskel- 
^■Ltrophie  zunächst  aus  dem  allniiiligen  Ergriffen  werden  der  Re- 
^^spirationsmnskeln  ^  von  denen  allerdings  die  wichtigsten  (Zwerch- 
fell, Kehlkopfmuskeln;  auch  die  geraden  Bauchmuskeln),  wie  wir 
gesehen  haben,  in  der  Regel  verschont  bleiben.  Indessen  schon 
die  sehr  häufig  vorkommende  Mitaflectiou  der  grossen  aecessori- 
schen  Respirationsmuskeln,  wie  des  Pectoralis  ma^jor,  Serratus  ant 


Magnus. 


auch  des  Cuiullaris  et^.   kann   indirecte  Gefahr  mit  sich 


führen;  leichte  Erkrankungen  des  Respirationsapparates,  Hinder- 
nisse, die  sonst  unschwer  zu  überwältigen  wären  (z.  IL  einfache 
Catarrhe  der  Bronchien)  können  unter  solchen  Umstanden  Asphyxie 
und  letalen  Ausgang  zur  Folge  haben.  In  anderen  Fällen  wird 
derselbe  durch  rasch   fortschreitenden  Decubitus   herbcigeluiirt,  in- 
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dem  die  Kranken  —  besonders  bei  Miibetheilignnjtr  der  uokit'o 
Extremitäten  und  der  Riiinpfniu.skeln  —  immer  unbehülflnb^r 
werden,  ihr  Lager  nicht  mehr  zu  verlassen,  ihre  Stellui\£  nichl 
ohne  fremde  Hülfe  zn  we*chseln  vermögen,  und  dabei  durch  «len 
Schwund  des  Muskelpolsters,  zuweilen  auch  durch  -'  '  ' 
Atrophie  der  äusseren  Bedeckungen,  der  Gefahr  de«*  Duit  mI 

sehr  gcsteigonem  Miiasse  exponirl  sind. 

Kine  nicht  in  der  Krankheit  selbst  liegende  Ursache  dc*i  tödt- 
lichen  Ausganges  bilden  hinzutretende  CompJicationen,  nanuMit- 
lirh  die  progressive  Bulhärparalyse;  sei  es  diinh  die  von  ihr  kv 
dingle  allmälige  Liilimung  der  Schling-  und  Kchlkopfmuscidatur, 
sei  es,  l>ci  ihrem  apoplectifornien  Auftreten,  durch  Hiunorrhagi^'O 
in  der  Rautcngrabc,  resp.  Embolie  und  Tlironibose  der  Art.  viTte- 
bralis,  mit  sofortiger  Lähmung  des  respiratorischen  Centrums.  In 
vielen  Fällen  konmit  der  T«»d  durch  inlfTcurrente  KranU  ' 
namentlich  arntc  oder  chronische  Lungenafle*! Jonen.  I»h  F»  i 
oder  scheinbarem  Erloschensein  des  ursprünglichen  Proceasi's  i»u 
Stande. 

Vathologisehe  Anatomie.  1)  Befund  an  den  Muskeln. 
Derselbe  kann  zum  Tlieil  sihon  während  des  r.el>ens,  durch  »»xpl*^ 
rative  Function  oder  Excision,  ermiltelt  werden ;  doch  sind  <li''S<' 
Verfahren  hier  im  Ganzen  seltener  in  Anwendung  gekommen,  «d^ 
bei  der  Fseudohypertrophie,  und  mit  Hecht,  da  ein  erhcbliihes 
diagnostisches  Interesse  in  der  Regel  nicht  daran  geknüllt  ist» 
und  das,  allein  ein  sicheres  Resultat  verbürgende»  Verfahren  <i^J^ 
Excision  einen  unter  l^mständen  nieht  ganz  uubt-dpfiklirbm  EingT^^ 
darstellt. 

Während    die     uunsten     früheren     liutersuiiicr,     nameiilliub     Mirj  ^\ 
Duchctiüe,  Cruveilhicr,  Waehsmuth,  Valcntiiicr   und  AnJet*  ^'^^ ^Ag^ 
den  Muskeln  stattfindenden  Proccsis    rinfach    als  fett  igt?  Dcgencralioß    ^^ 
Muskelfasern    mit    aecundarem  Schwunde    dersellJcn    «nd  schli  v,!l,  h  to  Tn 
gango  des  Sarcolemms  auf'assten.    haben  dagregen  Robin.  I 
ster,  SchGppel,  Hayem  und  Andere  bereits  mehr  oder  u 
die  entzündliche  Natur  der  Erkrankung,  die  seeundär«  und 
Rolle    der    fettigen  Metamorphose    an    den  Primitivbundcln   verf.n 
stimmterer  Art  sind  die  Befunde  von  Chareot  und.Toffroy,  DuiücinL  u 
Anderen.     Neuerdin^  sind  die  betreffenden  Fragen  durch  die,  wie  ich  giAulü£ 
in   diesem   Punkte    völlig   erschöpfenden    und    übencuginden    Untersuch 
Fried  reich 's  zum  Abschluss  gebracht  worden.     Die  Erkrankung  dnr  M 
bsstefal  demnach  in  einem  wesentlich  cnlziindlichen  Vcn  . 
myositis  chronica  prog^ressi va*.     Die  ersten  Vcr;i 
Perimysium    intcnium     als    byperplastischc    WurVi 
Bindegewebes  in  seineu  feinsten  Zögen  zwischen  d" 
Gleichzeitig  kommt  es  t\\  R^rizungser^cheinujygen  an  im 
geren  Anzahl  Ton  Pdmitivbündeln    in  Fonn   Ton  Sch%' 
der  Muskel körperchon  und  namentlich  Wuehcrun|frn  ihn  x    ., 
weise  auch  von  parenchymatöser,  köniiger  Trübung   Her  qi^ 
Substanz.     In  einzelnen  Fällen    wurde    auch    das  Vorkomm* 
Muskelfasern  und  eine  dichotomiscbe    oder  trichotonusehe  1 
tropbiscbcn  Fasen»  (Friedreich)    beobachtet.     Mit    der    Zui... 


stitiellcn  Qewebswacherung  g^ehen  dio  Muskclfäsom  ilirem  Untergang  Mti  vtr 
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%*e\M  wntfft^K^'n    <h<»i|8  dmvh  cinfacho  Abmagurting  and  forlsühroiUi'ndt) 

bei  Krhii  '      '  '    furiü  oder  nacli  vorlieritfer  longitiirtinalerT 

oder  '  «11^,  Iht'iJs  duri'h  war^hsarlij^fi  oder  fettige 

lon.     Das    hti'li« '^tiliat    «i»  r  Veiüiiduruiig    ist    die    mehr    odor  minder 
idiga  fibrösL' |)*!^Liiicr,'itioii  (Cirrhus*')  des  Muskels.     Als  acccsson- 
in  »nslantcr  odrr  wesenllichor  Vorgang  ist  die  bald  schon  fruh- 

u  den  rorifcschritloncn  Stadien   drr  Krkrankung  sich  hinzu- 
'iili:i><    Lipomatosf  des  Muskrls  zu  htZfichui  n. 

Wirhtigknt  ist  der  Nachweis,  dass  die  Fette nt Wickelung,  wo  sie  vor- 

utirnill  ausserhalb  der  eij^entliehen  Muskelelementc,   innerhalb  des 

iie  l>r|fTiflenen  interstitiellen  Bindetrcwebes  beginnt.    In  den  initialen 

sieh  auch  du*  von  Virchow    zuerst    Kesehildertii  Entstehung  der 

Hon  Hindetr*'wrbskörperchen  durch  Fi'Ulunp    denselben    mit   klei- 

iscren,   xu    Kugeln    c^infiuirenden  Fetttropfen    leicht  eonstatiren. 

iBiAtösr  Knliirtung  xu  einer  Z«?i(,    wo    die  Atrophie    der   eigent- 

Iciuenle    noch    nicht    zu    höheren  Graden  forlgeschritten  ist,  so 

liehe  Streifen  und  Zü^e  von  Feh}j;ewebe  durch  de»  für  das  blosse 

*h    normal    crseheineuden    Muskel    hindurchziehen.  —   Bei  den 

kdeti  der  Jlbros*^n  De-^o^neration    werden   die   Muskeln  je  nach  ihrer 

fütm  bald  2u  diinnen.  derben,  grauröth liehen  Sträns^eu,  bald  zu  seh- 

kbmnen,  m  denen  nur  noch  hier  und  dort  htllrölhliche  Streifen  und 

Rirste    des    alten    Muskelgewebes    zu  Tage   treten,     Krfolgt  dagegen 

des  bervil»  cirrliotiscben  Muskels  nachträglich  eine  bctriichtliche  Ent- 

von  Ffttzellen«  so  kann  das  Volumen  des  atrophirte«  Muskels  wieder 

^#a  dass    derselbe    seinen  früheren  Cmfang  erreicht    oder  sogar  über 

[m^&    namentlich    an   den  Wadenrauskeln  der  Fall  ist):    auf  iHiri-li 

uWr   «?rsffheint    bei    den    üusseraten  Graden  dieser  secundaren  Lipo- 

Muskel  in  eine  feltgewebigc  Masse  uvn:j;cwandclt,  weicht*  die  ursprüng- 

«Stnieiur    und    den  Verlauf  der  früben^n  MuskelfaÄerbundcl  durch 

mg  der  Feitxüge   wieder  erkennen  Ui^sst:    als    Reste    der    Musctilatur 

innerhalb  de^  liporaatösen  Gewebe»*  nur  einzelne  röthliche,  galleriiii 

;ndc  r^trcif»*n. 

i«Tfund  am  Nervensystem,     Von  rruveilhier  wurde,  wie  schon 

tiu»^nt;i  die  ,\trophie  der  vorderen  Spinalwurzelii  henorgehoben.     Am 

rk    st^lbst    fanden    l'ruveilhier    und    die    Ihm    zunäeb.'^t    folgenden 

>r   kcino  (marroscopischl    bemerkbaren  Vciünderungen;    erst  Valen- 

>5)  und  Sehn  CO  Vogt    constatirtcn    eine  Erweichung    des   Marks    in 

OrviCJil-  und  obcratun  Doi-salgegend,    Fronimann    eine  vorzugs- 

die  Vönl».'r-  und  Heitenstrange    au^^gedchnte    rothe   Erweichung   des 

Auf  die  hervorragende  He»hejlignng    der   grauen   Substanz 

IvrhOrner   scheint   zuerst    Luys    aufmerksam    gemacht   zu   haben. 

md    die    graue  Substanz    in    der  Gegend   der  llalsanschweilung  von 

jften  Gcfassen  durchzogen,  die  mit  körnigem  Exsudat  (Fettkörnehen- 

tttti  und  umgeben  erschienen.     Die    gleichen    körnigen   Massen    und 

ira  amyLoaea    waren    dureh    <lie    gniue    Substanz    hin    zerstört.     Dit 

dlrn  dt»r  Vorderhörmir  wann  in  ik*r  betrortVnen  l'artie  fast  icanz  Vöf- 

m  uml  durch  Jene  körnigen  Massen  ersetzt;  die  hier  und  da  noch  vor- 

ftn«n  ei>chiem'n  bräunlich,  granulirt,    mit  v«!rkür/ten  oder  ganz  fehlenden 

^tion.     Pif  Di'grneralion    iK'lraf    vorzugsweise  das  linke  Vorderhoru,    iint- 

der  überwiL'gctid  linkssrihgen  Muskolalieclion  und  der  ebenfalls  links- 

►phie  fler  vordt-nn  Wurzeln.     Werthvolle  lkstatiguui;en  dieses  Be- 

cn  besondi  rs  die  zahlrtüchen,  an  erhiirtettn  Prä[aniten  vorgenom- 

itfhungen  von  Loekhart  C'larke,     In  sämmtlirhen  von  Clarke 

Füllen  (i!)  fanden  sieh   mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verände- 

mon  Substanz  mit  brsonderer  fk-th'Mligung  der  vorderen  Ganglien- 

Thril    auch    gepaart  mit  Veränderungtn  der  weissen  Stränge  und 

unclii.    T>ic  Veränderungen  bestanden  theiU  in  starker  Erweiterung 

dang  der  Blutgefässe,  theib  in  grauer  Erweidiung  mit  fettig-kör- 
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nigcn  Einlagerungen  („granulär  desintegration**),  die  offenbar  als  Re- 
sultat irritativer,  entzündlicher  Vorgänge  aufzufassen  ist,  theils  in  Inda- 
ration  mit  ruichlichor  Bindcgcwebshyperplasie  und  Atrophie  der  Ncn-enelemenie. 
Von  besonderer  Wichligkeil  sind  die,  schon  von  Luys  constalirlen  Vtrinde- 
rungon  an  den  multipolarcn  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  in 
deren  Schilderung  Clarke  auch  mit  anderen  Forschem  (Dum^nil,  Schüpptl, 
Ilaycm,  Charcot  und  Joffroy)  durchaus  übereinstimmt:  braunliche  Ver- 
färbuii«^,  Granu lirung,  Verdünnung  und  Schwund  der  Fortsätze,  weiterhin  auch 
Verkleinerung  und  Einschrumpfung  des  Zollen körpers  mit  Umgesialtunsj  za 
kernlosen,  mitunter  glänzenden  oder  undeutlich  begränzten  eckigen  Gebilden, 
und  ondlich  völliges  Verschwinden.  Die  Ursache  dieser  Veränderungen  L«  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  gleichzeitig  entzündliche  Er- 
weichung oder  Induration  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  vrgiebt.  wwhl 
jedenfalls  in  diesen  entzündlichen  Vorgängen  selbst  zu  suchen.  Ob  in  andern 
Fällen,  wie  Fried  reich  annimmt,  die  Atrophie  der  Ganglien  vielleicht  aach 
als  Resultat  eines  Jahre  hindurch  andauernden  Ausfalles  der  physiologischen 
Action  auf  die  Muskeln,  unabhängig  von  entzündlichen  Vorgängen,  zu  Standf 
kommen  kann,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Vorzugsweise  oder  ausschliessliche  Erkrankung  der  grauen  Substanz  findet 
sich  noch  in  einer  R<iihe    von    älteren    und    neueren  Obductionsbefunden  Ter- 
zeichnet.     Gull  constatirte  als  wesentlichen  Refund  eine  beträchtliche  Enreiie- 
rung  des  Rücken markscanais  in  der  Cervicalgegend  (zwischen  5.  Cenicalwirbel 
und  Abgang  der  3.  und  4.  Dorsalnen'cn).     Die    so    gebildete    Höhle   war  mit 
einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllt;    die    graue  Substanz  war  bis  auf  eine  dünoe. 
die  Höhle  umgebende    und   wie   eine  Membran   abziehbare  Schicht    völlig  ge- 
schwunden;   die   weissen  Markstränge    und  Wurzeln   erschienen   normal.    Sehr 
ähnlicher  Art  ist  der  Befund  von  Schüppel,   nur  dass  die  Hydromyelie  sich 
hier  bis  zum  Abgange  des  10.  Rückenwirbels  hinab  erstreckte.  '  Auch  Haven 
fand  ausschliessliche  (indurative)  Veränderungen   an   der  grauen  Substanz  der 
Cervicaltheils,  namentlich  den  VorderhÖrnem,  während  die  weissen  Stränge  ganz 
normal  waren.  —    Grimm    constatirte   in    seinem  Falle   eine    bedeutende  Er- 
weiterung  des   Centralcanals   auf  Kosten    der   grauen  Substanz,   die   zu  einer 
ringförmigen  Platte:  zusammengedrückt  war.    Ausserdem  zeigte  das  Rückenmari: 
in  der  unteren  Cervical-  und  oberen  Brustpartie  eine  spindelförmige  Anschwl- 
lung,  die  durch  eine  Neubildung  (Medullarcarcinom)  gebildet  war.    Bei  miero- 
scopischer  Untersuchung  zeigte  sich  die  graue  Substanz  aus  vielfach  gekreuztes 
feineu    Bindegewebsfasern    bestehend,    zwischen    denen    spärliche    Ncnenfaseni 
und  einzelne  atrophische  Nervenzellen  sichtbar  wurden.     In    der   weiisen  Sub- 
stanz  Hyperi^lasie    des    Bindegewebes   bei   gleichzeitiger   Zunahme   der  Axcn- 
cylinder.    Die  Ner\'enwurzeln    fettig   degenerirt  (besonders  die  feineren  Fasern 
der  vorderen  Wurzeln).     Grimm    glaubt   auf  Grund    dieses  Befundes  als  pri- 
märe Erkrankung  eine  chronische  Myelitis   annehmen   zu   dürfen,    während  er 
das  Carcinom  als  eine  erst  in  der  letzten  Zeit  hinzugetretene  aceidentelle  Com- 
plication  auffasst.  —  Ich  erwähne  noch  die  aus  Charcot^s  Clinik  herrührenden 
Befunde  von  Pierret  und  Troisier  (2  Fälle),  und  von  Charcot  und  Gon- 
bault.     In  dem  ersten  Falle  von  Pierret  und  Troisier   beschränkten  sich 
die  Veränderungen  wesentlich  auf  die  Vorderhörner,  besonders  in  der  Cerrical- 
gegcud.      Die    grossen    Ganglienzellen    derselben    waren    fast    vollsiändig  gc* 
schwunden.   nur   die   äussere   (mit  dem  Tractus  iniermedio-lat«ralis  corrwpoB- 
dirende)  Gruppe  hatte  weniger  gelitten    als    die    beiden    anderen.    Bei  starker 
Vergrösserung  zeigten  sich  in  der  vorderen  Partie  der  Hörner   noch  zahlreicbf 
Zellen  von  jeduch  sehr  verkleinertem  Umfange  mit  kurzen  oder  ganz  fehlenden 
Fortsätzen,  oder  auch  statt  der  Zellen  nur  noch  kleine  unregclmassige  Masken. 
Im  zweiten  Falle   zeigten    die  Nervenzellen  der  Cen'icalgegend  in  den  Vorder- 
hörnern  die  verschiedenen  Grade  der  Pigmentdegeneration,    besonders  anf  der 
rechten  Seite ;    das    ganze  Vorderhom    dieser  Seite   war   in  Folge  dessen  atro- 
phisch.    In  dem  Falle  von  Charcot  und  Gombault  waren  die  Nerrenzelltii 
der  Vorderhörner  in  der  Cervicalgegend  zum  grossen  Theile  verschwunden;  die 
noch  vorhandenen  zeigten  ganz  ähnliche  Veränderungen  wie  in  dem  ersten  falle 
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Pierre^  Tml  Troisier    AusseHi^m  fanden  sich  an  den  Gefässwanduij^fen 
id  4n  -tia  Verändfrungen,  die  :Us  Följce«  eines  chronischo«  irriU- 

(1j  .  I  "Ijün)  Proeessps  aufgL-fasst  worden  rnujtsten,    der  an  den  Ge- 

lu  euitf  btlnichtliclK'n  Verdickung    ihr^^r  VVÜnde    durch  Bildung;    neuer 
»te.  An  der  Nruroj^lia  ebenfalls  zu  zeUiper  Xeufoüdong  und  beträchtlicher 
roif  des  ßbriniin^n  Gewebes  geführt  hatte. 
'*fWhpttid    die    gt'natinicn    ForscJuT   vorxugaweisc    (wenn   auch  nicht  aus- 
lich) die  graue  Substanz  verändert  fanden,  fehlt  es  dagegen  auch  nicht 
Bcfundr-n,  in  welchen  mehr  eine  degenerative  Atrophie  der  weissen 
itk%c  des  Rückenmarks  angetroffen  wurde  —  und  /war  bald  (wie  xucrst  in 
Fr<>m  mann 'sehen  Falle)    der  Vorderseitensträngc,    bald    aber    der 
;<'rstrÜngc.     Bedeutende  Atrophie   der  Vordei-scitenstrange  fanden  u.  A, 
idrimont  und   Diimenii,  Lctilerer  allerdings  in  Verbindung   mit  gleich- 
(bjri>*'^  '       '■     '  ' '  iTifilichen)  Veiündeninijen    der  g^raucn  Substanz  und 
4cr  '  An    den    Ilinterstmngen    fand    zuerst  Virchow 

'-^^  i-i.l  -ivr  grauen  Dcj^joneration,  mit  ausgedehnlem  Schwunde 

..  Einlagerung  einer  weichen  Substanz  mit  zahllosen  Corpora 
.....   ...i.lichovalen  granulirten  Kernen.     Ganz    dieselbe   Veränderung 

rtf    Friedreich    in    einem    seiner   (ft)    Fälle:    auch    in    einem    der 
►hcn  Fälle    seigte    sich    neben  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Vorder- 
»ge  und  der  grauen  Substanz  eine  vorwiegende  Alteration  der  Hinter- 
uiid  in  dem  von  Swarzenski  mitfi^etheilten  Falle  aus  der  Frerichs- 
Cli&ik  wurde  eine  totale  Kntartung  derselben  mit  kömigen  Einlagerungen 
>ffen.     Der  Vollständigkeit  halber  sei  endlich  noch  erwähnt,  dass  in  ein- 
lullen auch  die  Uinlerhörner  (.loffroy)»    ferner    die  hinteren  Wurzeln 
fufa^id,  (Marke,  Dunienil)    und  die  Intervertebralganglien  (Duinenil, 
,ii!  ücrative  Veränderungen,  freilich  nicht  isolirter  Natur,  xeigten. 

Mich  müssen  älter«  Fälle,    wie    die    eben   erwähnten  von  Du- 
Jarke,    in    welchen  Sclerose  der  Sc itcnst ränge,    resp.    auch   der 
neben  gleichzeitigen  Veränderungen  der  grauen  Substanz  (Vorder- 
^Jt^ii^nur)  tKvijaehtet  wurde,    jetzt   eine  gegen  früher  wesentlich  veränderte  Aus- 
:onc    «rtihrftn.      Die^selben    sind    mit    grosser    Wahrscheinlichkeit    als    Fälle 
bischer  progressiver  Muskelatrophie  zu  betrachten,    bei  welchen 
iixa  der  vorderen  Ganglienzellen  secundär,  im  Verlaufe  einer  sym- 
i'-  oder  einer  Hinterstrang-Sclemse.  hinzutmt. 
;  rtcn  positiven  Befunden  am  Kückenraark  steht  eine  Anzahl 
r,  in  welchen  dieses  Organ  (einsehlicsslich  der  Spinalwurzeln) 
^cbc  Vemnderungen    erkennen    liess,     Es   gehören  dabin  die 
x<.ii    Landry,    Oppenheimer,    Mcryon,    Tiirck,    Cohn, 
irg;  rjn  Fall  von  Malmsten;    drei  Fälle,    die    nach    Duchenne  in 
her  Hn«tpit;ilern    zur   Section    kamen    (einer  von  Axenfeld,  zwei  von 
ran);  nn  Fall  aus  der  Ilaraberger*schen  Clinik  und  vier  Falle  von  Fr ied - 
fi.i.-ti      \  .^h   ,  ;„.  r  nn  mir  vorgenommenen  Zusammenstellung  ist  die  Summe 
drr  \en    Befunde    am    Rückenmark    mindesU^ns   S8,    denen 

15  : ^-  i      le  gegenühersljehen. 

Wir  haben  endlieh  noch  der  am  Sympathieus  und  an  den  puri- 
[|ilier}srbi*n  Nerven  gefundenen  Veränderungen  zu  gedenken.  Auf  den 
syttpOLlhieus  »cheint  zuerst  Schnee vogt  seine  Aufmerksamkeil  gerichtet  zu 
tT  fand  (in  dem  aueh  clinisch  durdh  Verengerung  der  Pupille  bemer- 
frrthen  Falle),  neben  partieller  Erweichung  des  Rl'iekenraarks  und  Atrophie 
vorderen  Wurzeln,  eine  hochgradige  Destruction  des  Hals-Sympatbicus; 
dtw?  war  beinahe  in  einen  Fett.strang  umgewandelt,  in  dem  die  Nervcn- 
dureh  zwischrnlicgende  Feltzcllen  mit  schönen  Crystallen  verdrängt 
Ijc  IVniralganglien  fast  ganz  in  Fcttzellcn  verandcrt,  der  Brusttheil 
ithici!«)  rhr'nfalls  etwas  fettreich.  —  Weiterhin  constalirte  Jaccoud 
,T  !  ijrp  Männer  von  Bchier's  Abtheilung),  ausser  Atrophie 
viirzcln,  eine  tiefgreifende,  fibrös-fettige  Entartung  des 
en-.  Dlt  llaLsstrang  war  ganz  und  gar  in  fibröses  Bindegewebe  von 
5chr  alter  Entstehung  urogewandeltt  in  welchem  sich  herdweise  masä^iL- 
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hafte  Fettein lagcmngün  »oigtcn;  die  Ncrvenrohrcß  warm  in  Folgf  If^ti 
secundür  atrophirt  iinH  Kwar  in  noch  höherem  Gntrlc  als  die  SpiMl«rurx«^ln. 
Das  oberste  llaIs*;ani(liori  xcij^te  gleichsam  dis  erste  Stadium  dfs  l'nttvA^«'^ 
belrächtliche  llypcrplasir^  dc5  corticalen  und  intcrstiiirllnn  Bin  1  .  '  .U^r 
noch    ohne    Atrophie    der    Ncrvenckmenk'.     Die    Rjimj  commun  .xn 

ein«*  mit  der  Beschaffenheit  der  vorderen  Wurxotn  übrr        •  iir;, 

die  Nn.  mediani    enthielten    unter  einer  grossen  Anz-v  'h 

einxelnc  pathol<ijfiNch  vcriindtTte  (einfache  Atrophie^  S  ic 

und  selbst  des  Axenc\ linders).     Jaccoud    hält    e«,    i  r- 

schicdenen    Processei,    für    unzweifelhaft,     doss    die    k,  — ,,.  '  il 

de«^    Sympathicus    begonnen    und    sich    von    dort    sowohl    ccti  itai 

coramunicantes^  vonicre  Wurzeln),  wie  auch  centrifnjfal  (Nrv.  m  ...i  ,,  '^«v 
pflanzt  habe. 

Veränderungen  am  Symf>athicus  «rwähnen  ferner  noch  Swiri^Büki 
(Vcnl&nnung  des  GrÄnzstrani^s  und  der  beiden  oberHt<;n  üan^ben)  und  iHi- 
niiWnl  rhö.ii.  li.ll.r,.  fibms  iVll)«;e  Entartung  des  Hals-  und  Hrustlhcib;  ftifh- 
liche  '  isie.  Schwand  der  Ner>enfjiisern    und  re^rftssitY;  Met»- 

raf»r(»ti  _  iion).     In    der    Mehrzahl    der  Fülle    wurde    woW  <?iw 

i:en.iue  Lnl<.TSUchung  des  S}Tn|}athicus  nicht  vorgenommen:  dagegen  wurde  roB 
einer  R<.ihe  «uter  U-obachter  die  Integrität  desselben  ausdnicklich  eon*tÄttR: 
so  von  Laudry,  Frommannf  Menjaud,  Uayem.  Chnreot  und  Joffrof, 
l'iorr€'t  und' Troiiier,  Dum^nii  (3  Fälle)  und  Frirdreich  .G  FII14 
Auch  in  rwci,  neuerdings  auf  C  ha  reo  l 's  Veranlassung  von  Luhiwoff  gflun 
untersuchten  Fiilleu  —  einem  von  protopalbischer  und  ein«'m 
Muskelatrophiu  bei  Seierose  laterale  amyotrophique  —  war  ' 
Theilen  des  *5ympathicus  eirt  durchaus  negativer,  wähfcRf! 
verteh'  ri  in  l>ciden  Fallen  mehr  oder  weniger 

Verivii  rkennen   liessen  (in  dem  ersten  dieser 

Wfilercii  Lulcrbuchung  von  Pterret  undTroisier, 
Atrophie    der    Vonlerhrimer    in    der   Cerxicalgegcnd ; 
sif^hen  also  den  5  positiven  Beobachtungen  mindestens  UJ 
Wichtig  ist,  dass  Dumcnil    in    dem  einen,    von    ihm  bcr» 
Sympftlhicus-Dcgeration    ausserdem    eine    hochgnidi!»e    Veit- 
gwjljlicn,    sowie    der    vorderen   und  hinleren  SptnalnerventÄi 
gegen d  vorfand. 

H^^ü^bch  der  p«Tipheri8chen  Nerven  gelang  die  grosse 
Unlersueher  m  ähnlichen  ^lositivcn  R<^sultaten,  wie  wir  deren  s- 
seil  hier  und  Jaeowud  erwähnt  haben:  so  t.  B.  ScbnetvOk: 
Trousseau  (N.  aiitlaris.  medianus,  raiÜalis,  ulnaris)^  Virchow 
Hayem.  t'harcol 
reich,  Gombau 1 1 
an  den  feineren  inti 


und  Joffroy.    Hamberger,    M.  RiiScnthal 
r  '    'Vre.     Die  Deijenerationen    zeigten        ' 
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A Ätiologie.     Schon  einige  dor  ersi.n   B- 
heit    glaubt»'u    eine    dersclbtni    zu  Grunde    b«*- 
prädisponirende  Constitutionsanomalie  annehmen  zu  intis^ea,  «^i'^"*^ 
fnniifh    auch    den    ajiderweiiigen    Kraiikheitstheorien    ,-•  •'^'  ''*'"'• 
biild  eine  mehr  invojiatliisohe,    bald    eine    ncumpaüiib  '^* 

erhielt.      Unter    den    in    Gunsten    einer   oonstitutionelkii   .\ni^ 
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rbung  des   Leideiis,    sowie    das    miiltijjlo    AuriretL-n    des- 
lelben  iu  pjiier  Familie,   vor  Allem  hei  Geschwistern  (aurh 
Tiat.'hweisbare  Vererbung)  bervoTÄuheben.    So  besrhreibt  schon 
M  er  von  einen  Fall,    wo    vier  Brüder  von  der  Krankheit  erg^rilTen 
wurden:    Eulen bnrg  sen.    hat    die    Geschirhte    zweier    ZwiÜings- 
►rüder  mitgetheilt,    welche    ohne   jede   nachweisbare  Gelegenheits- 
irsaehe  gleichzeitig  im   18.  Lebensjahre  in  genau  übereinstimmender 
"^eise  an  progressiver  Atrophie  der  nnteren  Extremitäten  erkrankten^ 
In  einem,    vor  Kurzem    zu  meiner  Ketiüliiiss  gelangten  Falle,    der 
>ine    gräflich     L/sche    Familie    betnlT«,    erkrankten    von     7    Ge- 
•hwistern  4,  nämlich  2  Brüder  und  '2  Schwestern,  während  3  an- 
Mäere  Brüder  verschont  blieben.     Die  Brüder  waren  bei  der  Erkran- 
kung ira  Alter  von  18  bis  20  Jabieii,  der  eine  Offieier,  der  andere 
lurist:    von  den  Schwestern  war  eine  älter,  die  andere  jünger  als 
ie    erkrankten    Brüder.      Die   Eltern   waren    vollkommen    t^esund, 
jin  Onkel    dagegen   halte    an  epileptischem  Blödsirui  gelitten.     In 
'ei  mir  bekannten  Familien   entwickelte  sich  das  Leiden  bei  drei 
'öehtern;    in    der  ersien  Familie  waren  Söhne  nicht  vorhauden,  in 
ler  zweiten  waren  dieselben  gesund,     l^iiie  Vererbung  liess  sich  in 
liesen  Fällen  niiht  naehwcisfMi. 

Trotz  der  letzl erwähnten  auffälligen  Thatsarlien  ist  die  Krank* 
Leit  im  Allgemeinen    bei  dem  männlichen  Geschlechte  entschieden 
Lufiger  als  bei  dem  weiblichen.     Fried  reich  zählt  unter  176  aus 
T  Literatur  zusammengestelhen  Fällen  nur  H-4  hei  weildichen   In- 
ividuen  (also   19  pCt.);  unter  3S   Fällen,    worüber  ich  selbst    No- 
m   be.sitze,  sind  24  Männer  und   14  Frauen,     Es  liegt  nahe,  das 
irzugsweise  Befallen  werden    des    männlichen  Geschlechts    auf  die 
igestrengtere  und  ermüdende  Muskelarbeit  des^selben  zu  beziehen, 
lie  in  der  Thai  als  ätiologischer  Factor  wenigstens  für  eine  Reihe 
»n  Fällen    offenbar    in  Betracht    zu    ziehen   isi.    —    Das  mittlere 
»bensaher,    zwischen    dem    30,  und  dem  5Ü.  Jahre,    wird  in  der 
'gel    als    das    der   Kranklieit    am    meisten    exponirle    bezeichnet. 
i^ijs  den  betreffenden  Zusammenstellungen  von  Waehsmuth,  Ger- 
rdt,  Friedreich    und    aus    meinen   eigenen  ergiebt  sieh,    dass 
jedenfalls    nicht    geringer    Procentsatz    auf    das    jugendliche 
fbensalter  entfällt^   ungefähr  die  Hälfte  auf  die  ersten  30  Jahre, 
it    ebenso    viel    auf  die  mittleren  Jahre,     während    dagegen    die 
Intstehung    des  Leidens    in    vorgerückterem  Alter  ziemlich  cxcep- 
Bonell  zu  sein  scheint.     Olfenbar  liegt,    wenn    man    den  einzelnen 
^ällen   näher  tritt,    die  Sache  so,    dass    die    auf  hereditärer  Basis 
[oder    überhaupt    auf   einer    congenitalen   Präfnrmation   beruhenden 
Erkrankungen    sich    schon    in  einer  früheren  Lebensperiode  (meist 
m  vollendetem  20.  Jahre)    geltend   machen    —   während  dagegen 
'dit^enigen  Individuen,  bei  denen  eine  specifische  Diathese  nic*ht  be- 
steht,   das  Leiden  vielmehr  accideutellen  Schädlichkeiten   der  noch 
zu  erörternden   Art   meinen    Ursprung  verdankt,    dem    nacli    dieser 
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Richtung    hin    besonders    exponirten    mittlereD    Lebensalter   ^l<r- 
wiegend  angehören. 

Unter  den  sonstigen,  die  Entstehung  der  Knuikheh  t-eriih 
stigenden  oder  vielleicht  auch  direct  provocirenden  M«:*DjirL!ei  sind 
erschöpfende  acute  Krankheiten  und  gewisse  •.•^•nstiiiniö- 
nelle,  dyskrasische  Zustände  (Bleiintoxicatioii,  STj.Lilis) 
zu  erwähnen.  In  der  Literatur  sind  die  Beispiele  nivh;  sehen,  wo 
das  Leiden  sich  in  der  Reconvalescenz  acuter  Kra&kbeiva  ent- 
wickelt haben  soll:  so  nach  Typhus  (Mo ussons,  Benedi ku  G ♦Er- 
hard t),  nach  Masern  (Eulenburg  sen.,  Nesemann).  nach  analem 
Gelenkrheumatismus  (Anstie,  Fried  reich),  nadi  Cholera  mit 
sehr  protrahirtem  Typhoid  (Friedberg).  In  dt'm  oben  enrähnien, 
ein  Zwillingsbrüderpaar  betreffenden  Falle  entwickelte  si/h  die 
Krankheit  nach  voraufgegangenen,  bei  den  Brüdern  zu  gleicher  Zeit 
aufgetretenen  Masern.  Charcot  und  Joffroy  sahen  die  Krank- 
heit unmittelbar  nach  dem  Puerperium  entstehen.  Von  anderen 
Autoren  werden  Excesse  in  Venere,  Onanie  angeschuldigt  (Aran, 
Oppenheimer,  Diemer).  In  dem  Falle  von  Johnson  und 
Clarke  soll  das  Leiden  gar  bei  einem  Kinde  in  Folge  voraufg^ 
gangener  Vaccination  sich  entwickelt  haben.  Vermuthlich  waren 
diese  und  ähnliche  Schädlichkeiten  nur  bei  schon  vorhandener  Prä- 
disposition wirksam.  —  Was  die  Bleivergiftung  betrifft,  so  kann 
als  Theilerscheinung  des  chronischen  Saturnismus  allerdings  eine 
diffuse  Muskelatrophie  vorkommen,  die  jedoch  wohl  immer  erst 
nach  voraufgegangener  Lähmung  eintritt^  und  wahrscheinlich  dem 
Gebiete  der  subacuten  atrophischen  Spinal paralyse  Erwachsener  zu- 
zuweisen ist.  Ebenso  verhält  es  sich  vielleicht  mit  den  seheneo 
Fällen  diffuser  Erkrankung  *  des  Muskelapparates,  die  unter  dem 
Einflüsse  constitutioneller  Lues  entstanden  sein  sollen  und  in  denen 
unter  der  Anwendung  antisyphilitischer  Mittel,  wie  Jodkalium, 
Bo:>serung  oder  selbst  Heilung  erfolgte  (Niepce,  Rodet). 

Als  ein  prädisponircndes  Moment  müssen  ferner  auch  voranfgegangfM 
anderweitige  Erkrankungen  des  Nerv- Muskelapparates  gelttSt 
nameniliob  wenn  dieselben  (primär  oder  secundär)  mit  partiellen  Verändeniugtt 
der  grauen  Substanz,  Schwund  der  vorderen  Ganglienzellen  des  Rückenmarks 
oinhergehen.  So  sah  z.  B.  Raymond  bei  einem  19jährigen  Manne  mit  ver- 
altetor  essentieller  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten  eine  progressiv« 
Muskelatrophie  des  rechten  Arms  hinzutreten,  die  wahrscheinlich  durch  eis 
l'elH^rgreifen  des  Processes  von  der  linken  auf  die  rechte  graue  Vordeniate 
des  Rückenmarks  in  der  Cervicalgegend  bedingt  war. 

Unter  den  mehr  directen  Ursachen  sind  vor  Allem  ermüdende 
Muskolleistungen  anzuführen,  so  verhältnissmässig  gering  auch  die 
Zalil  der  Fälle  sein  mag,  in  welchen  in  der  That  übermässige  und 
ungewohnte  Anstrengungen  als  krankmachende  Potenz  nachweisbar 
sind.  Der  Umstand,  dass  die  progressive  Muskelatrophie  bestimmte 
Muskeln  und  Muskelgruppen  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  und  in 
einer  fast  regelmässigen  Reihenfolge  ergreift,  und  zwar  vonags- 
weise   die  Musculatur  der  oberen  Extremitäten,  gewöhnlich  aierst 
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der  rechten,  hier  wieder  besonder.'?  gewisse  Muskeln  ilor  Hand 
des  Dauruenbiillcns;  ferner  das  überwiegend  häufige  Vorkom* 
hei  Männern  und  bei  Individuen  der  arbeitenden  Klasse  sprechen 
Allgemeinen  /u  Gunsten  der  g:enannten  Causalinoniente.  Auch 
l  tss  nicht  an  beiütiitigenden  Klinzel heilen,  welche  bekunden,  dass 
bliche  Anstreni^ungen  der  vorzugsweise  oder  zuerst  befaUenen 
ikeln  dorn  Au.Hhru(*he  der  Krankheit  voraufgingen,  lieber  die 
tin«l  Weise  rler  Eiiiwirkunir  dieses  Factors  sind  wir  rrrilich 
und  gar  im  Dunkeln.  Vom  nlvo|^athischen  Standpunkte  aus 
m  man  sich  vorslelleii,  dass  eine  cxf  essive  Sleigerung  des  func- 
üen  fihysiologischeu  Reizes  an  äm\  Muskeln  wie  an  luidcren 
;»jicn  unmittelbar  zur  krankmachenden  Potenz  wird;  ja  rk-iss 
leicht  sogar  gewisse,  bei  ermüdender  Muskelarbeit  im  Ueber- 
ss^e  anftrelende  Spaltungsproducto  (Kohh-nsäyre,  Milchsäure) 
n  irritirendcn  chemischen  Reiz  auf  das  Muskelgewebe  ausüben. 
it'rhin  ist  jedoch  die  ermüdende  Muskeh-irbeit  allein  zur  Krklä- 
j  des  Befallenwenk'ns  beslimmtor  Individuen  nicht  ausreichend, 
dem  nur  mit  /uhulfcnahme  einer  angeborcin^n  oder  erworbenen 
po.sition,  einer  begünsliirendcn  individuellen   Diathese. 

Ausser  der  ermüdenden  Muskelarbeit  sind  tiesonders  nocti 
umatische  und  traumatische  Schädlichkeiten  als  directe 
mkheitsursachen  angeschuldigt  worden.  Ks  ist  klar,  dass  haiiiig 
Coincidenz  dieser  verschiedenen  Noxen  vorhanden  sein  wird, 
die  Individuen,  wcdche  harti-  Handarbeit  zu  verrichten  haben, 
fach  auch  atmospharisrhen  und  traumatischen  SehädlichkerteQ 
nders  fxponirt  sind.  Einzelne  Fälle  sdieinen  jedoch  den  diiect 
<^^nden  Einfluss  von  !^]rkäitungen  und  Durchnässungen  zu  be- 
wJen.  Ich  selbst  beobachtete  einen  srdiweren  Fall  progressiver 
ikelatrophie  mit  hinzutrelender  Bulbärparalyse  kürzlich  hei  einem 
thiU'kIeD,  der  sich  i>ei  der  Beschäftigung  mit  Eisen  bahn  bauton 
rken  rheumatiscljon  Scliädlichkeiten  und  gleichzeitig  der  niecha- 
5hen  Ers<.*hütterung  durch  häufige  Bahn  fahrten  ausgesetzt  halte. 
on  r.ii  trennen  sind  natürlich  die  relativ  liäufigeren  Fälle,  in 
chvn  stattgehabte  bedeutende  Erkältungen  eine  spinale  Lähmung 
secundarcr  Atrophie  hervorriefen.  Was  die  traumatisclien  Ein- 
betrifft,  so  handelt  es  sich  dabei  entweder  um  Läsionen  der 
tarome  mit  secundären  Muskelatrophien,  oder  um  directe 
ioncn  der  Muskelsubstanz  (z.  B.  durch  t^uet.schyng).  Letztere 
en  will  Fried  reich  als  primär  traumatische  Muskel- 
phien  bezeichnen  und  theilt  einen  sehr  instructiven  Fall  mit, 
dip  Atrophie  nach  Quetschung  der  Hand  progressiv  über  die 
obere  Extremität  in  ascendirendem  Gange  sich  forterstreckte 
letzt  zu  Dun>är[)aralyse  führten*  Von  diesen  Fällen  sind 
0  zu  sondern,  in  welclicn  nach  unzweifelhafter  Nerven ver- 
ing  crüt  Liihmung,  alsdann  Atrophie  in  den  zugehörigen  Mus- 
entsteht^  oder  in  welchen  eine  secundare  Muskelatrophie  an- 
,   nicht    uamittelbar    verletzter   NervengebieLe    UiiviulnU.    \u 

2e^ 


404    Systemerkranlcun^en  un<)  Neiii'oscn  oinze1n<^r  Rnckenmarkstheile« 


einem  neuerdings  von  Poncet  besi^hriebenen  Falle  wurde  nach  cmej 
Srhussverletziing  der  rechten  Thoraxliälfte  zuerst  Lähmung  dei 
riM'liirii  Armes»  später  Atrophie  des  linken  Armes  und  der  S<'!iuh<T- 
inuskdn  (iuif  beiden  Seiten  synuiielris<h)  und  Schwäehe  der  iiiilm'u 
l'Atreinitäten  heoljarhtet.  Hier  kann  \ielleieht  an  ein  Fijrt.schreiteo 
des  IVücesses  vom  verletzten  Plexus  hraehi.-ilis  auf  das  VordiTliorn 
und  auf  synmiütrisehe  Rüekenmarksabsehnitte  der  gegenubcrlie^'n- 
(h'u  Seite  gedaeht  werden.  Endlieh  kommen  aurh  j'allo  vor,  i« 
flenen  eine  entvjindlietie  Heizung  von  iH'tiarhbarfen  iJrganen  (bf'son- 
tlers  Si  hnitiT-  imd  llüftgeliMik)  aus  siih  auf  ilie  damit  zusarnmcn- 
lianirendeu  Muskeln  fortzusf^i/,eti  srheiiil,  oder  wo  N;irben,  eiternd«? 
Wunden  n.  s.  w.  zn  Grunde  liegen:  Fälle,  die  zuerst  Friedbt^fg 
Ullier  der  Bezeiehnuog  „Myopalhia  prt^pagata"  zusammengffaüsl 
Ital,  die  uIht  ihrem  gaiizen  Verbalten  naeb  mit  der  eig«.*«»tli<'lieii 
progressiven  Myskela1ro[)liie  kaum  noeh  im  Zusammenhang  sieben, 
Die  Diagnose  kann  hörhstens  im  Anlangsstadium  Siliwi^risr- 
keii  darbieten,  indem  z.  ß.  Verwe^ehselungeri  mit  den  letzierwaliu- 
teu  Formen  primär  traumaliseher  unti  neurö\iseher  Muskehdn^pbie 
und  d»^r  Myopatliia  pnij>agata  vorkommen.  Hier  ist  der  weitm* 
VerlauC  in  der  Kegel  en«s«dieidend.  l^iiu"  Verwediselnng  mit  ^l'h- 
Irab'u  mlrr  peripherisrlieii  Fareseu  und  Faralyst/n  ist,  ohsrlmn  vi«'l** 
derselben  von  secundären  Atrophien  begleitet  sein  können,  büi" 
müglii'b,  wenn  man  die  Anamnese  (Kntstehiingshergang,  plül/lid'«'-^ 
oih-r  allnjälig<'S  AuTtreien  der  Funetiunsstr»rung,  gleiehmässisPi»  oder 
suecessives  lierallenwenini  der  Muskeln  u.  s»  w.)  berüeksiiMii?'- 
Allerdings  gihi  es  aueli  Formen  eentral  bedingter  Liümiun^  in 
flrnen  dureli  allmalige  Diffusion  des  primären  KrankheitspriM't';*^**'^ 
(»der  durrh  Aiiltrett-n  desselben  in  mulliplen  Plerden  ein  siieiTssiv«* 
ll<"  fallen  werden  zahlrei<*her  Muskeln  hervitrgebnuht  werden  kanoi 
infh'ssen  sind  gerade  diese  F'vrmen  leiehl  zu  unterseheiden.  da  ^"' 
in  der  Hrgel  gar  keine  tnlrr  nur  späte  und  geringe  Abtnag^'rüuir 
der  Muhkein  zur  Folge  haben.  In  zwoifelhaflen  Fällen  ko»^'**" 
au<h  die  rnyositisehen  ileizsympttime  (fibrilläre  Zuekungen  u,  s,  »^O* 
ferner  die  KesuhaLe  der  eleetrisehen  Fx[jbjration,  und  vor  AlN' 
die  inikroskopisehe  üntersuehung  extrabirler  MuskeirragnieiileA'"' 
seil lu SS  liefern. 

Die  dilTerentiäldiai^nostische  Unterscheidung  der  protofjathiscticn  p^^ 
pressivcn  Muskclatrophic    und    der    sccundarcn,    im    Vci!     '         ..,...( i^f 
chroni-si'her  ltückonin.irksaffccüom'7i  (Litcralscl«'rüÄ.c,   Pachyit 
hypcrtrojihira  ii.  s,  w)  hinzutrctfiukn  Formen  crgiebt  sich  jms  •; 
Vf^rlanfe.     Für  die  An  nähme  a  m  yo  t  roph  isc  ht-r  Lnteralscl«  'l 

fikst  |jalhoi:iHHT»onisch<'H  Inilialsymjiinme  der  IcLzLcn-n  —  diij  h 
(ilifi'^H  Fi\tn'mj^äten  beginnende,  aber  gliMchmässig  die  ge^tamititt 
dcrsvlbcn  umfansende  T^ähmung  mit  M  iiskrls|.iinnung'"'t  ""• 
tiircn  —  von  grösster  Bedeutung. 

Die  Prognose  der  progressiven  Muskelatro|diic  jsi  /.^^-i'  "'' 
Allgemeinen  wenig  günstig,  jedoch  keineswegs  so  absolut  H'^"* 
nungslos,    wie    man    besonders    im    Aulkngo    des    Bckanidvver^''''^ 
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Krankheit    annahm.     Die    Möglichkeit    einer    mindestens    par- 
^llen   KHiaUnng  der  erj^Tifft*nen  Muskeln  ist  nifhi   ausziisfdiliossen, 
lauice  iiberhaupl  noch  nnversehrte    oder  wenig  anirirk'  Miisket- 
ipnto  in  derselhen  vorhanden  sind,    so    lange  also  willkilr- 
fche  Motilität    und    elektrische  Reizbarkeit    nichl     voll- 
sandig    ^eschwiuidfMi    sind.      Das    Volumen    der    erkrankten 
iskclu  ist   an  sich  progno>tisrh  iiieht   niaassgeliend,    da,   wie  wir 
»hfn  haben,  selbst  llypervolumen  derselben  mit   völligem  Unter- 
Ige  der  eigeotiiolien  Mtjskelsubstanz    einhergehen    kann.   —   Die 
[ignnse  ([tioad  vitam    ersieht    sich    ans   den   iiher  de»  (lesaniint- 
•lauf    der  Krankheit  geniarhten  Bemerkungen.      Unter    den    piii- 
\\r\pt\   Fällen  sind   natürlich  diejenigen  als  besonders  ungünslig  zu 
teichoen,  welche  von  vornherein  in  muliipler  Form  und  rait  Nei- 
ig  zu  rapidem  Verlauf  auftreten;  ferner  ist  bei  ersichtlicher  con- 
»litaler  Diathese,  bei  Coincidenz  rnit  constitutionellen  Neumpalbien, 
n    vorausgebender  oder  hinzu! relender  Bulharparalyse  n.  s.  w.  die 
;üose  entschieden  misslich. 

Die    Theriipie    der    progressiven    Muskelatrophic    kann    /um 
»il  .sehon  eine  prophyladisehe  sein,    indem    sie    in    Fällen    von 
litat,  congcnitaler  Anlage  u.  s.  w.  die  betreffenden  Individuen 
:h  roborircnde  Kr/iehung,    besonders    durrb    melhodisrlic    g\  in- 
iAw  Uehtnigen  /m   kräftigen,   überdies  vor  der  Wahl  srhiidlicher 
karten,  vor  Ueberanstrengung,    rheumatischen  No\on  u.  s.  w. 
Si'hützen  sticht.     Auch  bei  schon  florirender  Krarvkheit  kann  es 
iter  Umstanden  dringend  gebolen  sein,    einen    ergnlTcnen    srhad- 
:lMJn  BtTuf aufzugeben,  resp.  rntt  einem  gefahrlosen  zu  ver(ai»s«bcn: 
»31  !.  deren  Verwirklichung  freilich  an  äusseren  und  inneren 

1  :  ^:     icn   in  der  Hegel  scheitert. 

Bei  der  eigentlichen  Behandlung    ist    von  inneren  Mitteln  ab- 

ilut  nichts  /u  erwarten,  ja  man  muss  vor  ihrer  Anweinlung  förm- 

'h   w»rn**n,  weil  die  Kranken  sonst   —  beruhigt,  dass  doch  etwas 

—    nur  zu    leicht    das   Wichtigere   vernachlässigen.     Man 

■r  den  tonisircnden  Mitteln  (Chinin,  Eisen)    besonders  das 

^rgcnluiu  nilricum  —  gestützt  auf  die  vereinzelten  Erfolge  desselben 

n  Auixie  locomotrice  ^,    ferner  Arsenik,  Jodkalium,    Strychnin 

s.  w.  vorgeschlagen.     Ich  war  bei  Patienten,    webdic  eine  elec- 

risrhe  und  gymnastische  Behandlung   hartnäckig   verweigerten,    in 

jr  Lage,  mehrfach  von  Strychnin  Anwendung  zu  maehen,   sowohl 

incrlich,  wie  in  Form  subcutaner  Injeetion  —    habe   jedoch  trotz 

r^ortgebrauehes  und  ziemlich  grosser,    selbst  leichte  Intoxi- 

- 'heinungen  erregender  Dosis  niemals  irgendwelchen  l'^Hect 

Mittels   beobachtet. 

Dl^  am  me'sten  passenden    und   zu  wirkli ehern  Vertrauen  be- 

den  Agentien  sind  f\w  Electricität  und  Heilgymnastik. 

lyrrr«'    wird    vielleicht    etwas    zu    sehr    vernaehlässigt,    seitdem. 

irrh  die  Einfijfining   des  conslantcn  Stromes    in    die    Praxis    und 

die  hohe  Kntwickelungsstufe  der   l"^lectrotherapit\    diese    zu 
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einer  fast  souveränen  ßchandluiigsiiiethüdc  bei  unxähligeü  Isrkriin- 
knngrn  des  Nerven-  und  Muskeln p parates  erhoben  worden  ist,  h 
sind  jedoch  unzweifelhafte  Erfolge  einer  zweckmässig  locali- 
sirten  Gyiun^istik  gerade  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
constatirt,  und  es  ist  iilierdies  leicht  einzusehen,  dass  wir  Iv.  -l^rj 
activen  und  passiven  Bewegungen  derselben  ein  auf  den  Musk' 
weelisel  besonders  energisili  einwi  rkendes  M  ittol  besitzen  (vgl.  I,  p. -.^v;. 
Natürlich  scldiesst  seine  Anwenduug  niemals  den  gleirlizeitigen  G«.*- 
brauch  der  I'^lcctricität  aus.  Was  die  letztere  betrifft,  so  gt'scbali 
ihre  Application  frülier  nur  in  Form  des  inducirten  Stromes, 
mit  dessen  localer  Anwendung  besonders  Duchenne  günstige  Er- 
folge erzielte.  Neuerdings  hat  jedoch  mehr  und  mehr  der  <'üd- 
stante  Strom  an  Terrain  gewonnen,  und  mit  Recht,  <Ia  es  Fiile 
giebi ,  in  welchen  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  völlig 
erloschen,  die  galvanische  aber  wenigstens  in  scijvvachen  Resten  er- 
halten  sein  kann,  und  da  auch  in  derartigen  Fällen  durch  ausdau- 
ernd'' galvanische  Behandlung  noch  oft  leidliche  Erlolgc  tm^i 
werden.  Die  periphcrisclie  Galv^anisation  und  Farad isation  vcrJicnt 
wetiigstens  lunh  meinen  Erlalirungen  vor  den  vielfach  empfuhlenc^ 
centralen  Galvanisationsweisen,  eijischliesslich  der  sogenamilfti  G.il- 
vanisation  des  Sympathicus,  entschieden  den  Vorzug. 


fcJ 


t^ 


ea 


Pseudohypertrophic  der  Muskeln   (Atrophia  musculor»*^ 

lipomatosa). 

Die  Krauklieit  wurde,  abgesehen  Ton  einigen  Kwcifclbaften  älteren  ^^'^  L. 
(Costc  und  Gioja  1838;  Meryon  1852)    zuerst  von   Duchenne  (18(Jl)        _^ 
schrieben,    und   zwnr   als    „Paraplogic    hyperirophique    de    Penfance   rtc  c^^^^y^ 
c^r^brale**.     In  dieser  ncTunining  war  das  «.•igenthQmliche  Zusammentreffen  ^^ 

Fiinctiönssto'niTiir    mit    Ifypervolumcn    und    das    vorzugsweise  Vorkommi-n  •,' 

Kindcsaltcr  mit  Rieht  hervorgehoben,    obsehon    die    Bezeichnung   «paruplc^^^'/,^ 
allerdings  eine  irrthürnliehc  Auffassung  des  Krankheilsvcrlaufes  involvirte.     ^^,.^U^ 
einer  genaueren  Ktimtnrss  desselben  lieferten  die  Mittheilungen  von  KauUc^^^pA  i 
Spiclmann,  StoffelJa,  Griesingcr  und  Billroth,   M*  Kulnnburgu  ^^^rrtlll 
Cohiiheiin    —    die    beiden    letztgenannten  Arbeiten    namentlich    auch  «lur"^^ 
mieroscopische  Untersuch un ff  der  erkrankten  Muskeln  —    werthvone    f     ''^t- 
Zahlreiehc  weit4.*.re  Publieationen  erfolgten,  welche  ebenfalls  die  Natur 
llypervolumen  führenden  Emiihrunjisstörun«^  des  Muskels   (Neubild  n 
llindc-  und  Fet  Igewebe    hei   Atrophie    der    eigentlichen    V. 
elcraente)  nähi.'r  präcisirten;    auch    erhielt    die  Krankheit  Vün  vcrstl., 
Beobachtern  sehr  heterogene,    meist   in  Hücksieht    auf   den  Muskidbcfund 
wählte    üczeichnungL-n.    wie    paralysie    rausculaire    pseudohyi.,  i  tr,  ihionr 
paralysie   myoseierosique  (Fiuchenne);    paralysie    avcs    sui 
interslilielle  (Fritz,  Tuefferd);  sclörose  muscuJaire  progn 
Atrophia  museulorum  lipomatosa  (Seidel);  Lipomalosis  rauäculorum  luxui. 
proj,'ressiva  (Heller);    Myepachynsis    liporaalosa  (Üb  de)       Seit    r!,  ti    lt. 
jfahren  bt^ginnl  ein  wescnilieher  Fortsehritt  im  Verständniss  der  K  jcb 

zwei  Seiten  sieh  zu  vollziehen.     Einerseits  wird  der  längst  scahn.  n- 

hang  derselben  mit  der  gewöhnliehen  progressiven  M  ns  kriaif  i>plitc 
durch  zahlreiche  Thatsaehen  immer  irewiehtigi>r  unterstützt;  wir  können  wi« 
bertits  kaum  noch  der  Erkenntnis«  versch  Hessen ,  dass  wir  in  der  Psfud*^ 
hypertro]>hie  oder  lipomaiÖsen  Atrophie  wescnlbch  nur  .eine  durch  ciflo 
gesteigerte  Intensität  der  Krankheitsanlage   und  darcli  gevi&f9 
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onderb«iten  des  kindlicbeti  Alters  modifioirie  Form  dur  pro- 

»ivcn    Muskclalroithie"    (Friedreich)    zu    erblicken    haben.      Di« 

dobypcitro^ihie    stüniio    somit   zu    der   gewöhnlichen  jirogre>isivrii  Muskei- 

bk    in    «incm    Annähernd  Hhulichen  Verhältnisse,  wie  die  L'sscntiellü 

rrpanilrse  zu  Hi^r  subacuten  atrophischen  Spinallähmuni;  dor'Erwaoliscnen. 

'  \L'n  Miiskelalrophio  bliebe  ferner  auch  hier  die  Kutschet- 

i  liiseheii  und  neuropa(hischen  Theorieri    noch  offen»    und 

U'-   lUMi  '.  "iti   rr    MHiathisehcn  Standpunkte  aus  (unter  Be/,tig;nahme  .luf  eine 

ixitttgs  nicht  erhehüf'h»'  Zihl  neuerer  Sce1ionsl>efundc)    die   Krankheit   e1«a 

l*cliomy «litis  anterior  ehronica  infantum   bezeiehnen  dürfen.     D«r  »weitiii 

>ti(re  Punkt  Lst  die  erst  durch  j^cnauf?re  Untersuchungen  cxeidirter  Muskel- 

likc  am  Lrhvndt'n    letzt  bin    ermösrliehte    Unterscheidung   der  Psc.ado- 

crtrophir  van  vrah  rer  Muskc  I  hy  per  trophie  —  einer  sehr  virl  sol- 

rrn  Emahrung^sanomalie,   von  der  überdies  noch  keineswegs   mit  Si«'hcrheit 

teht,  Ab  wir  sie  als  eine  primäre  Myopathie  oder  Trophoiiruros*^  sui  p«'neris, 

pr    nur    aU    ein    durch  activo  TIetbeilijrung  der  cigeniliehen  Mtiskrlelemente 

kl  -8  VorsJadium    der  iVudohypertrophi«^  aufzufas*»en  haben.     Somit 

^j  <'ihe  wichtiger  Fraj^en  hier  noch  zur  Discuasion,    deren  Erledigung 
von    einem    fortgesetzten   clinischen    und  pathologisch -anatomischen 
der  Krankheit,  zu  pewartigen  haben. 
mptome:     Die  pi'ithoj|:nomonisclie  Krsdicinnng  diT  Kränk- 
le   abnorme  Umfangsvermehruiif!;   willkdilirher  Muskeln    boi 
icbzeiliger    Verminderung    oder    AuHirbun^    ilirer    ftjnrtioneüen 
ffgic,  zeijrt  sich  in  der  Rei^el  zuerst,  büufi^  iinrli  missrhlie.sslirh, 
der  Musculatur  der  unieren  Extremitäten.     Hier  sind  es 
derum   die  Muskeln  des  Untensrhenkels,    lunmentlieh    der  Wado 
fcstrocneniii    und   Soleus)    und    der    vorderen    inneren  Seite   des 
tcrsehenkels,  demnächst  die  am  Ober^srbenkel  liegenden  Streck- 
skeln,  welche  mit  Vorliebe  afftcirt  werden,  während  gleieh/eiti^ 
ii  selten  an  den  Uberextremitäten  die  gewöhnliche  Erscheinungs- 
Hpdes  progressiven  Muskclalrophie  zur  Ausbildung  kommt.  — 
^kiffälli^en  Volumszunahme  der  betheiligten  Muskeln  gehen   in 
Regei  die  Symptome  verminderter  Leistungsfähigkeit  derselben 
ion    ziemlich    lange    yoranf.     Sie    machen  sich  vor  Allem  \mm 
ben  und  bei  der  Locomoliim  bemerkbar.    Die  meist  im  Kindes- 
ir  stehenden  Kranken  verrathen  eine  wachsende  Unsicherheit  im 
kcn,    cnnüden  sehr  bald,  stiirzen  leieht  liin  und  vermögen  sich 
IC  fremde  Hülfe  nicht  zu  erheben.      Alhnälig    wird    das  Stehen 
le  rntersfiitzung  immer  schwieriger,  der  Gang  wird  watschelnd, 
r    geschieht    mit   gespreizten  Beinen,    gesenkter  Ft».s.ss|)itze   und 
icbung  des  inneren  Fussrandes.     Bei  weiterem  Ueljergrelfen  des 
icesses    auf  die  Oberschenkelrausculatiir  wird  insbesondere  auch 
Hinsetzen    und  Erheben    aus    der    sitzenden  Stellung    äusserst 
vii'fig;   bei  dem  ersteren   Akte  lassen  sich  die  Kranken  mecha- 
h  auf  das  Gesass  niederfallen,  bei  dem  letzleren  suchen  sie  sich 
i*h    starkes  Anstemmen    der  Hände  gegen   die  Oberschei\kel  zu 
en^   falls   nicht  auch  diese  Aushülfe  durch  die  (oft  gleichzeitig 
handene^  progressive  Atryphie  der  Arm-Museulatur  unmöglich  ge- 
cht  wird.    Untersuchl  mun  die  Patienten  in  horizontaler  Rücken- 
^  so  erscheinen  die  Beine  meist  au^einande^gespreizt,  besonders 
den  Knien^  wahrend  sich  die  Füsse  wieder  einander  nähern;  die 
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Stellung  des  letzteren  bietet  das  Bild  des  Pes  varo-ecjüiims,  die 
Fusssolilnn  sind  einander  /.ug<^wand»,  die  Fersen  st-ark  in  di*^  Höhf 
gewjfi^en,  Knie-  und  Hüflgelt^nke  tk<  tirt.  Die  Plantar-  und  lK«rsal- 
flexion  des  Fusses  wird  selilecht  oder  gar  nicht  ausgeführt,  eben.s\i 
die  Su[)ijiation  und  Pron;Uion  —  während  dagegen  Exteusiou  und 
Flexion  der  Zrhen  nieist  noeh  ungeschwächt  stattfinden.  Unter  dea 
durrh  die  OborschenkelniiiskelH  verniittelten  Rinzelb«  v  '    H 

gewöhnlirh  /-uerst  die  Extension  im  Kniegelenk;  auri  jun 

iukI  Einwärlsralliing  des  Beines  wird  erschwert,  wälu^nd  dagPgfD 
die  Flexion  im  Kniegelenk  häufig  noch  ungestört  bleibt.  Wird  die 
Function  des  M.  ileopsoiis  beeinträchtigt,  so  vermögen  die  Krankw 
im  Liegen  nicht  mehr  den  Obe?rschenkel  g«^gen  den  Rumpf  aazo- 
ziehen,  oder  sich  aus  der  horizorttalcn  Rückenlage  zur  sitjM*nticn 
fliillung  zn  erheben,  —  Schreitet  die  Functionsstörung  sehr  langsam 
rori,  so  dass  die  Kranken  veihältnissmässig  lange  noch  blehcn  und 
herumgehen  können,  so  entwickeln  sieh  eigenthümliche  Veränderuogen 
der  gesanimicn  Körperhaltung,  namentlich  eine  hochgradige  lardo- 
tische  Verkrümmung  im  Lumbaltbeil  der  Wirbelsäule  bei  con)[icn- 
sircnder  kvpliotisclicr  Krümmung  im  Dorsaltheü.  Diese  Halt unci.st 
ziiüäthst  wesentlich  durch  das  iristinciivc  Bestreben  bedinget,  dun'li 
Verrückung  des  Schwerpunktes  nach  vorn  den  Rumpf  sicherer  ober 
der  ünicrstülznngshasis  der  unteren  Extremitäten  y,u  balancireci,  und 
ein  üelHTnillcn  des  Oberkörpers  nach  vorn  zu  verhüten,  SpaiK 
kann  allerdings  durrh  Miterkrankung  der  Lenden-  und  Rückeamus- 
culalur,  namentlich  der  Quadrati  lumborura  und  Sacrolumbales,  di? 
kyphotisehe  Haltung  noch  sehr  gesteigert  werden,  oder  es  entsteht 
hei  vorwiegend  einseitiger  Muskelaflection  hochgradige  S*    ' 

Im  auiTallenden  Contrast  mit  dieser  zunehmenden  i  n 

Schwäche  steht  das  ßibj,  welches  die  befallenen  Theile  br»  der 
Inspection  darbieten.  Untersclienkel  und  Fuss,  häufig  auch  dff 
Oberschenkel  erscheinen  ungewöhnlich  stark  und  voluminös,  in  ihrer 
Circumferenz  mehr  oder  minder  erheblich  vergrössert.  In  denjeni^n 
Fällen,  wo  ihr  Process  auf  einer  Seite  beginnt  oder  überhaupt  utti- 
lateral  bleiltt,  lässt  sich  die  Vermehrung  der  Circumferung  duirb 
verglei^'hende  Messung  leicht  constatiren;  häufig  sprechen  auch  die 
Vergleiche  rait  gesunden  gteichaUrigen  Personen  deutlich  gCQUg; 
auch  lässt  sich  oft  in  verhältnissmässig  kurzer  Beobachtungszeit  mne 
beträchtliche  Uinfangszuiiahiuej  besonders  in  der  Wadengegend,  nach- 
weisen. Bei  fler  Palpation  erwecken  die  hypervoluiiiinösen  Theile 
meist  den  Eindruck  einer  schwammigen,  derbweichen  Fettmasst, 
eines  grossen  Lipoms,  ohne  eine  Spur  rausculöser  Spannung  und 
Resistenz.  Dies  gilt  in  vorgeschrittenen  Fällen  sc»wohl  von  der 
Wadennuisculatur,  wie  auch  von  \hn  Muskelniassen  an  der  vonlcn*n 
und  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  und  an  der  vorderen  \nni 
inneren  Seite  des  C)l)erschenkels,  zuweilen  auch  an  der  hiiiferr*" 
Becken-  und  Kumpfhälfte.  Uebrigens  lässt  sich  nicht  selten  f^si- 
stellen,  dass  das  schwanmiige,  lipomartige  Gefühl  zum  grossen  Tli^ü« 
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igstens  auf  Heohnung  des  sUrk  ^^ermehi-ten  subcutanen  Fett- 
jwebes  zu  srhieben  ist,  und  daher  auch  im  Pallien,  wo  von  Natur 
reichlicher  PannicuUis  vorhanden  zn  sein  pHegt,  vorzugsweise 
jutÜch  hervortritt.  An<iererseits  zeigen  einzelne  Mu.skeln  zuweilen 
le  aufl'allend  pralle  und  derbe  Consistenz,  obwohl  auch  sie  in  ihrer 
inction  nielir  oder  niiiulirr  beeinträchtigt  und  sogar  tür  den  Willens- 
iz  oder  für  den  elertrisrhen  Reiz  völlig  uiiemplanglieh  sein  können, 
lese  Consistenzunterschiede  rühren  offenbar  davon  her,  da,ss  die 
erkrankten  Muskeln  bald  nur  einer  exeessiven  Lipomatose,  bald  auch 
einer  hochgradigen  interstiliellen  Bindegeweliswucherung  mit  Re- 
trartion  des  neugebildeteri   Bindegewebes  verfallen. 

Selten  ergrfift  der  Krankheitsprocess.  successiv  iiufwürUs  steigend,  m  dcr- 
Ibcti  Weise  auch  die  oberen  Extremitäten;    weit    häufiger  dagegen  erkranken 
letzteren  in  der  gewöhnlichen  Form    der   progressiven    Muslielatrophie,    so 
SS    sich    also    eine  Pseudohyperlrophie    der    Bein-  und  Rumpfrauskeln   (oder 
ih  nur  der  rnlerschenkelrnuskeln)  mit  progressiver  Atrophie  der  Annmuskeln 
^mbijiirt.     Dies  ist  besonders  bei  Kindern  der  Fall,    kann    jedoch    ausnahms- 
lise  auch  bei  Erwachsenen  vorkommen,    wie    ein    von    mir    beobachteter  Fall 
ine  44jähi'igc  Köchin  betreflend)  lehrt,    wo    Pscudohypertrophie    der  tuiteren 
it  hochgradiger  Atrophie    der    oberen  Extremitäten  einherg^ing.     Andererseits 
>mmen  gerade  bei  Erwachsenen  häufiger  Fälle  vor,    wobei  der  Krankheilspro- 
SS  an  den  Armmiiskeln,    besonders    an    der  Sehulter,    seinen  Ausgangx]>unkt 
imt    und    zum    Hypervolumen    der    befallenen    Muskeln    führt.     Diese  Fälle 
jen  jedoch  wahrscheinlich  der  wahren  Muskelhypertrophie  beigi  zählt 
Leu.  —  Uebrigens    ist    der  Vorgang  bei  Pseudobypertrophie    nicht   etwa  so 
iTzüfassen,  dass  sämmtliche  erkrankte  (d,  h.  functioncll  geslöric)  Muskitn  der 
unteren  Extremitäten  und  de^  Rumpfes    zu    einer  gegebenen  Zeit  die  Vidamn- 
inahme    m  grösserem    oder  geringerem  Grade    erkennen    lassen;    sondern    es 
innen  Muskeln,  die  in  eiquisiter  Weise  h)'pervoluminös  sind,    neben   anderen 
;^en^  die  in  demselben  Maasse  anenertiisch  und  dabei  «ehlaff,  welk,  in  ihrem 
rolumen  reducirt  erscheinen.     Endlich  ist  auch  hervorzuheben,    dass  dasf  Auf- 
iten  und  Forts^chreiten  der  Krankheit  nicht  immer  symmetriseb  erfolgt,    und 
selbst  nach  King#*rem  Bestehen    des  Leidens    den    hypervolumtnösen  Mns- 
>ln  der  einen  Seite  Muskeln  von  normalem  oder  selbst  vermindertem  Volumen 
if  der  anderen  Körperhälfte   eul sprechen  Itönnen.      In    dem    oben    erwähnten 
iHc  von  Pseudohypertrophie  und  progn^ssivcr  Atrophie  bei  einer  älteren  Frau 
ttand  eine  prävalirende  AfFeclion  der  linken  unteren  und  der  rechten  oberen 
clretnität;    auch    in  mehreren  anderen   Fällen    beobachtete    ich    dieses    alter- 
!iide  Verhalten. 

Wie  hei  der  pru^Tes?siven  Mu.skelatrophie,  so  itA^fyn  aueh  hei 
Pscudohypertrophie  die  befalleneti  Muskeln  nirht  selten  fibril- 
re  Zu('kunt:;en;  nur  fallen  dieselben  weniger  ins  Auge,  und  sind 
ich  wegen  der  hederkenden  Feümassen  schwieriger  wahraunehnnni. 
an  den  atroph isch^'u  Arnimuskeln.  Die  meehanisehe  Erreg- 
fÄfkeit  der  ergriffenen  Muskehi  ist  in  einzelnen  Fällen  entsrhietlen 
ge^iei^ert»  Zuweilen  entsteht  bei  raechaniseher  R<nzimi2;  (Klopfen) 
eine  langsame,  die  Heizung  selbst  überdauernde,  der  Jdoniusculären 
Contrarlion'*  Schiffs  entspreeheDdo  Ziu'kung. 

Die  elektrtsrhe  Reaction  wird  dunh  zwei  Momente  wesent- 

jh  beeinflusst:  einmal  durch  die  Atrophie  der  eigentlichen  Muskel- 

^niente,  sodann  dureli  die  Liponiatose  des  Muskels  (und  zum  Theil 

des  darüber  liegenden  Integiimentes).    Beide  Momente  müssen 
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naiürlkh  den  Erfolg  haben,  die  Reaction  zu  schwächen;  jenes  wegen 
der  Verminderung  an  contractionsfahiger  Masse,  dieses  wegen  der 
t-etnUbtlichen  Vermehrung  der  Leitungswiderstände  durch  die  inter- 
ponine  Fen5<;hichr-  Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  bei 
weiteren  Fons<:hriiien  der  Krankheit  eine  stetige  Abnahme  der  fara- 
dischen und  galvanischen  Reaction  des  befallenen  Muskels  nachweis- 
bar sein  muss.  Diese  Abnahme  kann  bis  zu  völligem  Erlöschen 
der  faradischen  und  galvanischen  Reaction  fortschreiten,  wie  ich  dies 
in  dem  obigen  Falle  an  sammtlichen  Muskeln  de^  linken  Unter- 
schenkels und  Fusses  sowie  auch  an  den  Nervenstämmen  (Pero- 
naeus,  Ti Malis)  beobachtete.  In  den  nach  Function  und  Voiunipn 
viel  weniger  veränderten  Muskeln  des  rechten  üntersclienkels  war 
die  faradische  und  galvanische  Reaction  bei  directer  Reizung  nicht 
aufgehoben,  jedoch  beträchtlich  vermindert. 

Die  Erregbarkeit  und  Leitungsföhigkeit  der  Nervenstämme  kann 
wenigstens  lange  Zeit  hindurch  ganz  unverändert  bleiben;  und  da 
hier  der  eine  Factor  geschwächter  electrtscher  Reac^tion  (die  Ver- 
grösserung  des  Leitungswiderstandes  durch  die  eingeschaltete  Fett- 
raasse)  wegfallt,  so  kann  bei  genügender  Stromintensität  die  indireilc 
Muskelreizung  noch  so  lange  Erfolg  haben,  wie  überhaupt  contractile 
Muskelbündel  vorhanden  sind.  Indessen  zeigt  sich  doch  allmälig 
auch  eine  verminderte  Reizbarkeit  der  Nervenstämme,  namentlich 
für  den  inducirten  Strom,  die  wohl  durch  secundäre  Degeneratioib- 
vorgänge  in  den  peripherischen  Nerven  bedingt  ist.  Wenn  einzelne 
Autoren  (z.  B.  neuerdings  Schlesinger,  in  einem  auf  Meynert's 
Klinik  beobachteten  Falle)  ganz  normales  elektrisches  Verhalten 
gefunden  haben  wollen,  so  sind  diese  Angaben  mit  dem  am  Muskel 
selbst  gemachten  Befunde  jedenfalls  schwer  zu  vereinigen.  Unter 
den  cjualitativen  Veränderungen  der  galvanischen  Reaction  sind 
namentlich  die  zuweilen  beobachtete  Verlängerung  der  Schliessung^ 
Zuckung  (Schliessungsclonus)  und  die  von  Benedikt  henorgehobene 
„Lückenreaction*"  zu  erwähnen.  Letzteres  Phänomen  besteht  darin, 
dass  die  Anodenöffnungsreaction  bei  wachsender  Stromstärke  schwä- 
cher wird  oder  verschwindet,  um  bei  noch  stärkeren  Strömen  wie^ler 
zuerscheinen;  sie  ist  wohl  (nach  Fick)  als  Folge  der  sich  kreu- 
zenden Einwirkungen  des  Stromes  auf  Reizbarkeit  unl  Leitungs- 
fahigkeit  aufzufassen,  wobei  eine  ^ Lücke"  entsteht,  sobald  der  er- 
höhende Einfluss  auf  die  Reizbarkeit  durch  den  erhöhten  Leitongs- 
widcrstand  compensirt  wird. 

Die  electromusculäre  Sensibilität  fanden  mehrere  Bcotvarht^r 
(auch  ich)  gesteigert,  einzelne  dagegen  vermindert.  Bekanntlich  gestatten 
gerade  die  am  häufigsten  hj'pervoluminösen  Muskeln,  die  Wadenmuskeln, 
eine  vcrhältnissmässig  gute  Consiatirung  dieses  meist  sehr  unsicheren  Phäno- 
mens, und  ich  glaube  daher,  den  bezüglichen  positiven  Befunden  einen  etwas 
grösseren  Werth  beimessen  zu  können,  als  es  sonst  im  Allgemeinen  der 
Fall  ist. 

Anderweitige  Sensibilitätsstörungen  kommen  im  Beginne 
und  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  selten  vor.     Namentlich  werden 


^ 


Erkninkung:i«n  der  vonlorün  g^raiieii  Substanz. 


m  nianclien  Fälleu  Schiuerzcn  im  Rücken  und  im  Kreuz,  sowie 
auch  btPcliciide  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  als  Pro- 
dronijilerbcheiüungen  berichtet.  Die  Schmerzen  scheinen  zuweilen 
dem  Verlaufe  bestimmter  Nervenbahnen  —  Cruralis,  Ischiadicus  — 
zu  folgen  (Hakowac),  oder  werden  vorzugsweise  in  den  Gelenk- 
gegenderi  (Leistenbeuge,  Kniekehle  u.  s.  w.)  empfunden;  sie  sind 
beim  ruhigen  Liegen  massiger  oder  schwinden  ^^anz,  während  sie 
durch  Bewej^ungsversuche  verstärkt  werden.  Häutig  sind  auch 
Parästhesien,  namentlich  Kältogefühl  und  Fornücationen,  wälircnd 
dagegen  Anä.s(hebicn  in  irgend  erheblichem  Grade  nur  ausnahms- 
weise beobachtet  werden. 

Anomalien  der  Circulation,  der  Temf»eratur  und  Ernäh- 
rung in  den  befaUerien  Theüen  müssen  gleirlifalls  als  häufige  Be- 
gleiterscheinungen betrachtet  werden.  Die  erkrankten  Gliedmaassen, 
namentlich  Unterschenkel  und  Fuss,  haben  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  theils  blju^se,  theils  bläuliche  (durch  tleckweise  Anhäu- 
fung erweiterter  llautvenennetze  mariunrirt  erschtnnende)  Färbung; 
ihre  Temperatur  ist,  wenigstens  in  den  vorgeschrittenen  Fällen,  ent- 
schieden vermindert,  zuweilen  in  sehr  erheblichem  Maasse,  um 
8—9°  IL  gegenüber  der  Achselhöhle,  Auch  die  Secrotion  wird  in 
der  Regel  vermindert;  die  Haut  ist  glatt  und  trocken,  etwas 
spröde,  und  erscheint  gleichsam  verdünnt  durch  starke  Spannring 
über  den  hypervoluminös  gewordenen  Muskeln.  Besonders  auf- 
föllig  ist  das  Verhalten  des  Unterhautgewebes.  Während  bei  der 
progressiven  Muskelarrophie  nicht  selten  ein  Schwund  der  Integu- 
mente,  insbesondere  auch  des  Paniiiculus  adipnsus,  statiiindet,  sehen 
wir  dagegen  bei  der  P.seuduhypertro[>hie  mit  rier  exressiven  F^ett- 
bildung  in  den  Muskeln  eine  zuweilen  sehr  beträchtliehe  Vermeh- 
rung des  subcutanen  Fettgewebes  einhergehen. 

Der  Verlauf  des  Leidens    ist    wesentlich    von   der  grösseren 
oder    geringeren  Ausbreitung    der    Muskelerkrankung   bedingt.     In 
der  Mehrzulil  drr  Fälh*  .scheinen  auch  hier  die  durcli  Gelcidvc  mar- 
kirten  grossen  Skeletabschnitte  eine  natürliche,  wenn  aurh  keines- 
wegs unübei^stci gliche  Schranke  zu  bilden.     So  sehen  wir  den  Pro- 
cess  häutig  auf  die  Unterschenkelmusculatur  beschränkt  bleiben;  in 
ajlderen   Fällen  participireu  später  die  Überschenkelmuskeln,    noch 
später    auch    die  Muskeln    der   hinteren  Becken-  und  Rurapftläche. 
Pseudohypertrophie  im  den  oberen  Extremitäten  ist,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,    überhaupt    selten    und   bei  Kindern   stets  secundär; 
ch    beschränkt    sich  hier  die  Volumszunahine  meist  auf  einzelne 
uskeln  (Delloides,  Triceps),  wäiirend  die  übrigen  theils  normales, 
heils  progressiv  vermindertes  Volumen  erkennen  lassen.     Am  sel- 
nslen  greift  der  zu  Fseudohypertropliie  fülirende  Process  auf  die 
uskeln  des  Kofifes,    des    Halses    und    der    vorderen   Rumpfllächc 
her;  dass  indessen  auch  diese  Muskeln  keine  gänzliche  Immunität 
:>esitzen,  ergeben  mehrere  Falb-,  in  denen  eine  gleichzeitige  Schwel- 
ung der  Kaumuskeln,  ferner  der  Zuiigenrausculaiur  (Coste  und 


41'2     SyslemerUmnknngen  and  Neurosen  oin^^olner  Hückftnroarkstheile. 

Gioja,  Chv'ostek),  der  Siernot'leidonitistoidei,  der  Recti  abddminis 
u.  s-  w.  bmclitet  wird.  Ob  aurb  die  in  einz'dnen  Füllern  beob- 
achtete Herzliyjiertrupliie  (Coste  uiir]  Glojii,  Rinerker)  mir  dm 
iMuskelleiden  in  Ziisiinimetihaog  zu  bringen  ist,  miig  dabingt^ldll 
bleiben,  WobI  die  ausgedidmleste  Verbreituns:  erlangte  der  Vnrm 
m  einem  von  Du  eben  n».*  niilgetheilten  Falle,  wo  »dt  Aiisnahaw 
der  Sacrobinibales  uticl  Poctorales  tust  alle  willkiirlirb«.-n  Mti^kHti, 
aucb  die  Gesiebttümiiskeln,  liypcrvulumiiiäs  waren.  Dieser  Fall  W- 
traf  einen  lOjiibrigen  Knaben  mit  verminderter  intelligeiiz  und  wr- 
lief  letal,  Moraeute,  weklic  einen  tödliclien  Ausgang  berbeiffdirwi 
können,  sind  übrigens  in  der  Natur  der  Krankheit  weni^'er  p*p^lm 
als  bei  der  progressiven  Mnskelatropliir,  da  es  viel  sehener  ^i  lit-r 
in  iliren  Corksequenzen  so  bedenkJioheii  Mitail"e«'t»ön  re^pirÄtori^l'h^!T 
Hülfsmu-^ikebi  oder  eigentlieher  Respirationsrauskeln  kommt  In- 
dessen sind  die  auf  soldie  Weise  bedingten  (lefahren  doi'h  um  so 
weniger  ganz  aiisgeschlussen,  als  .sich  die  Pseudrdiyperlrophi»^  dff 
unteren  Extremitäten  früher  oder  später  so  häutii:  ruil  prc)gn\S'i^pr 
Atrophie  im  den  oberen  Körperabschnitten  verbindet.  In  den  Fäll«*», 
die  letal  endeten,  erfolgte  der  Tod  gewöhn  lieh  unter  binaiutretMidcn 
r]rkrankungen  der  Kespirationsorganc  in  Fortn  acuter  biniix- timl 
TrachealalTectionen,  Bronchitis,  Pneumonie,  oder  chronischer  Lungea- 
phtise;  in  einem  Falle  (W,  Müller)  unter  den  Ersrheinangen  d»T 
Denienlia  paraiytica,  einmal  durch  Scbarla<h, 

Fathologisehe  Anatomie»  1)  Befund  an  den  Muskeln 
Die  im  Muskelgewehe  stattfindenden  pathologischen  Vorgänge  kmm 
l>ereits  am  Lchrnden  durch  nraknjskofiische  und  inikroskopinh» 
Untersuchung  der  für  diesiMi  Zweck  (mitleist  Function  «nler  Ku> 
sion)  gewonnenen  Muskelstückclien  1  heil  weise  erkannt  werden,  te 
Exeision  ist  zuweilen  nicht  unbedenklich;  die  Function  (Harpunininö 
führt  nicht  immer  zu  genügenden  Resultaten,  zumal  wegen  der 
durch  gleichzeitige  Verdickung  <les  Faiunculus  adiposus  Öflot>  lie- 
dingten  Schwierigkeiten.  Imnuulün  liej^^rn  jedoch  diese  Methoden 
einstwTÜeii  diis  Hauptmaterial  lür  die  Kenurnis-^  iler  liistnjogiylu'ß 
Veränderungen  in  den  verschiedenen  Erkrankungs^il<idicn.  I/itl<'r 
gehen  die  einzelnen  Untersucher  in  ihren  Befundangaben  sehr  Ans- 
einandcr;  fast  noeli  inclir  weichen  sie  in  der  Deutung  d**r  erhalieuwi 
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Befunde  von  einander  ab.     Nur  eine  ZiisannuenfassutiL 
pirung    der    wesentticlien  Ergebnisse    kauji   daher   an 
versucht  werden. 

Der  tnacroscopischen  Bc^irarhtinig  erst' hei  neu  i^ijwöhiil  <                   '  ^-i 

entnommenen  Muskclfragmente»    wie    auch    die  (Jesamtnlini  '' 

Muskelu  bei  postmortaler UiilersucbuBg,  entfnrbt»  blass  od'  '" 

in    frühcron  Sta^üoii    des  Proeossci    noch    von  schwjirh  liell  > 

Bei  vorge«rhrittrncr  Erkranknnj^  haboR  die  Muskelu  an  dnr  i^  n  '^ 

unelastische,  fast  Icigi^e  liesohalTenhf^it,  zeigen  auf  der  Schnitt :'  ^ 

quisit  fetligin  Glanx,  und  unterscheiden  sich  in  ihrem  gunzcn  '' 
von  dem  L^nlerhauigf  webe,  sa  dass  nur  die  hier  und  da  brrvort: 
Anordnunj<  nwh.  die  Möglichkeit  gewährt,  den  Muskel  iiU  solrUtu.-.  ^  - 
an  den  von  reichlichem  Fett  bedeckten  Stellen  (i.  B.  in  der  Re^o  fiota«*)  i« 
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ileto  quer  tur  Kaseranj<  gfililirle»  Schnitio  die  Grafusbestimmung  xwisclwn 
k«l  ttinl  Panuiculus  »dijiosus  /Aiweil*m  kaum  ausführKir  Die  miterkraiiktcn, 
njcht  hvi»enolutniuL»»t!ii  Muskolii,  zeigen  diks  hoi  «Irr  itrogressivcn  Atrophie 
llirirheoe  Aussrben. 

Die  microsropisfhe  Untersuchung  ersieht  zunHchsl  als  constontcstcn  Be- 
ris«4:'nhaft«  iivlt^rstitielk«  und  seihst  inl^rfibril lare  Feitcntwicketuni;, 
.tU  ili«  rr.sacb'.',  des  vermehrten  Volumms  der  befallenen  Muskeln 
*rmu  i%t.  j-fhr  wahrscheinlich  ist  aber  die  Fettentwickehing  nicht  da« 
,  sondern  c-s  geht  derselben  ein  Stadium  hyperpla-stischer  Bindegewebs- 
kclunf?  vorher,  so  dass  der  ^esammte  Vorgang  als  ein  irritativer,  ent- 
litfhrr,  wie  bei  der  progressiven  Miiskclatrophie,  angesprochen  werden 
Die  IJindep'Wcbswucherung;  erfolgt  zunärhst  von  dem  Perimysium 
am,  jwjwic  von  der  Adventitia  der  kleinen  Gefässe  aus,  und  zwar  scheint 
l'^l^'(•}^nll.'t.•  Tt^n.T.  /rwehe  bcsondors  reich  an  kleinzelligen  (zum  Theil 
I  nnd  Kernen  zu  sein,  welche  sich  secundär  in  Fetl- 
^^tens  sieht  man  auf  Längsschnitten  in  den  Anüang«- 
htn  de»  Pro<*osyes  die  Fcttzellen  häufig  in  reihenartiger,  rosenkranzfürmiger 
feriniinc  innerhalb  eines  streifigen  Grundgewebes  auftreten,  welches  einzelne 
1  linhrim)  allerdings  fTir  die  le<*ren,  collabirtcn  Sarcolemraaschläoche 

«  i>  r  MuskcNdemenie  erklären,   während   andere  (Friedreich)  das- 

tt  tuii  Kiiuehiedenhcit  als  hyperplasti,sche.%  intcrfibrillän^s  Bindesjewebe  auf- 
n  tu  mrjst<icn  glauben,  —  Die  Annahme,  dass  eine  hyperplastiscbe  Binde- 
»  ruui;    der    Fcttbildung    voruufgehc,    wurde    übrigen»    schon    von 

1  II  dtin  eisten  Griesinger 'sehen   Falle)   ausgesprochen    und    von 

If « 1  c h .    K n o li .    Duchenne.    J a c c o u <l    u j»<1  Anderen  getheilt ;    auf  i h r 
lli«n    mich    die   Bezeichnungen  der  Krankheit  als  Panilysie  rayosclerosique 
^T  .    mu^eutaire  progres^sive.     Kine   besondere  Stutze    findet  iJiese  An- 

5  ru    das*,    in    einzelnen  Fällen    der  Proeeüs    auf   dem  Sta'imm    der 

«1- ^-  Ä' [»^biidung  stehen  geblieben  ♦>der  w^iugsiens  die  Umwandlung  in  Felt- 
tlM  nur  in  .sehr  br-srhninklem  Maasse  erfolgt  zu  sein  scheint  (llusscl, 
»li.  llakowae). 

Bei  n!icJi lieberer  Vermehrung   des   int<!rstitielkn  Fettes  werden  zunächst 

»irröbcrvn  Faserbünd^l    de?.  Mur.ktils    mehr   und  mehr  auseinander  ge<iningt; 

Icrhin  «rfoltrt  «Icrselbe  Vorgang  auch  zwischen  den  ernzrinen  Primitiv  fasern, 

lljiss  auf  <^uen*chnjtlen  der  ganze  Muskel  gleichinässig  von  Krtlgewebe  durch- 

Üksm  coiehcint.     Die  l'rimilivfasern  werden  hierlk-i  verdünnt   und  verschraä- 

-    -"■     -^^hnuuVn    zul^^tzt  vrdlig,    und  es  bleiben  nur  die  leeren  collabirten 

iriick.     Dicsi^n  ZusLind    beobachtete    ieh    bei    einer    vüllig   ausge- 

i.l.Ju  iH  itfüjdiie  der  Wadenmuskeln  mit  vollkommener  Immobilität 

i  Hu  electrisehe  Tieizo.    Wh  dagegen  die  Functionsslrirung 

iindet    man    auch    stets    noch    erhalttinc  Querslrcifung  der 

n.  d»f  nur  mvist  sehr  verdünnte  Durchmesser  darbieten.    Auffaltend 

Jtid,  luf  den  zuerst  Cohnheim  aufmerksam  machte  und  den  ausser 

auch  Knüll.  Ilarth  und  W.  Müller  bestätigten,  nämlich  das  Vorkommen 

«hieden  hypertrophischer  Fasern  neben  anderen,  mehr  oder  weniger 

ich  verschmälerten.     Diese  hypertrophischen  Faseni,    welche    die  nor- 

daA  Zweifache  oder  Dreifache  an  Dicke   übcrtrefl'en,    zeigen    in    der 

etncn  ganz  normalen  Habitus    und    nur    hier  und  da  etwas  feinkörniges 

hen:   nur    Barth    fand    die  Qiurstreifung  an  deiisell^en  sehr  undeutlich 

Bäcnlem    fanden    Co hn heim  und  Knoll    auch    dichotomische    und  tricho- 

^^N!he  Theiiungen  der  hypertrophischen  Kiemente  —  ein  ähnliches  Verhalten, 

C9i    Fried  reich    in    einem  Falle    progressiver  Muskelatrophie   nachweisen 

Ititr. 

Tic  Muakrlekmcnte    selbst    an    dem    trritativen  Vorgange  betheiltgt 
,    wird    durch    die   in  einzelnen  Fällen  nachgewiesene  Vermehrung 
'ed  reich,  L'harcot),  sowie  durch  die  ebenfalls  zuweilen 
'    Trübung   der   Muskelfasern,   die   nach   Kv^igsäurezu^atz 
j,rn*iiii't.  i  iirpi     'tuit  als   Ansdnick  eims  parcnehymatvseri  Kxsudales  aufzu- 
fD  i>t,  noeh  weiter  li«  4 tätigt.     In  d«  m  Falle  Von  W.  Müller  fielen  Muskel- 
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fasern  mit  granulirtcm  Inhalt  auf,  <lie  eine  \iiricösc  BeschalTenheit  zeigten,  ni- 
dcm  AnschwelJunpren  und  Verschmälerungen  mit  einander  wechselten.  —  Als 
schliesslicher  Ausgang  kann  auch  hier  neben  der  einfachen  Atrophie  der  Muskel- 
clementc  nocli  die  ßbrillärc  Zerklüftung  (Darih,  Cliareot,  Frirdrrifb) 
oder  wochsariige  Degeneration  (Charcot,  Friedreieh)  auflrtten.  vihpiil 
ei^cntliehc  Feltdegeneration  nur  ausnahmsweise  und  an  vereinzelten  Minkil 
fasern  vorkornml. 

2)   Befund  am  Nervensystem.     In   dieser  Riehtung   lic^  bisher  nur 
ein  sehr  geringes,    überdies    der  inneren  Uebereinsiimmung   thcilwcijc  mi'i  1 
rendt>s  Material  vor»     In    dem    ersten,    von   M.  Kaienburg   und  Cohnl,      ' 
obducirten  Falle    (der    aber  auf  die  maeroscopisehe  Unlcrsuehung  des  N 
apparates  beschrankt  blieb)  lieHsen  Gehirn  «nd  Rückenmark,  sowie  deren  ii 
obünso    diu    sämmtHebpn    Nurvenwurzeln    und    der    sj-rnpath Ische    Granz^^^"^'^ 
durt':haus  keine  Abnormilat  wahni»'bmen.     Die  Nn.  ischiadici  und  cruralcs  n^^'''^ 
beiderseits  etwas  platt,  zeigten  jedoch  sonst  keine  Veränderung.  —  In  dcn>^  ^\ 
W.  Müller  untersuchten  Falle,  der  freilich  mit  Dementia  paralj'tica  com^*^*^ 
war  (bei  einer  34jabrigcn  Frau)  fand  sieh  dagegen  eine  weitAcrbreitete  Dr^?*^^ 
ration  im  Röckenmark,    bcs«'>nders    in    den  Seitensträngen,    b*:^tehend   >t>      ^.1 
dickung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  grösserem  Zcllenreieb  '  »^ 

weiser  Versehmilening  der  Nen*cnprimitivfasern  mit  kerniger  \Jm\^  ^    tn 

Primitivscheide    und    partiellem  Sehwund    des    Aieneylindors.     In     ;       -      ^^ 
Substanz  waren  die  Ganglienzellen   bis  ^ur  Mitte  der  Lumbalanschw  i;   i;_        ,  , 
verselirti    weiter   abwart«   zeigte    sich    dagegen    eine   Verschmalcrunj  ,, 

Vorderhörner,   namentlich  rechts,   sowie  Atrophie    des    grt'^?**^^.  1, 
Theils    der    in   denselben  gelegenen  Ganglienzellen;    die  Zwisr  '^^ 

Substanz  besonders  dicht,  und  ungewöhnlich  arm  an  Axencylindem.  \)u'  P^^^'i. 
pherischen  Nrrv«jnstämme  (Peronaeus,  Tibialis,  I^chiadicus)  zeigten  «'"^  ^^^ö 
trächtlielu!  Mas'^tnzun.ihme  des  interslitielkn  Bindog«webcs  mit  hier  Uft'^^J^ 
eingelagerten  Fellzellengruppen;  eine  ähnliche  liindegewebsentwickelung  ^JS, 
sich  auch  in  den  gnm  gefärbten  vorderen  Wurzeln,  deren  Primitivfascm  jc<^^-^^^ 
unversehrt  waren. 

Barth  •)  eonstatirtc  ebenfalls  ausgebreitete  Veränderungen  am  RQckcnm 
und  den  peripherischen  Nerven,    die    er   jedoch    geneigt   ist,    als  sccundir 
deuten.     Es  neigten  sich  am  Ruckontnark  in  der  weissen  Subs 
und  SeilenstrÜnge  unregelmüssig  vertheilte,  keilförmige  oder  run< 
gelatinös  erscheinende  Herde.     Nervenfasern  waren  an  diesen  Stellen  nur  i**^^^^^«! 
spärlich  vorhanden^    statt    ihrer  eine  fein  granulirte,    von    grossen  blutrcic" 
Gelassen  durchzogene,    zabJreiche  Corpora  amylacca  enlhaUendc  Subslani.  ^  \ 

den  Vorderhörnem  fand  sich  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  GanjIi<Mi?f"iiir^^ 
ihre  Gefässe  waren  stark  erweitert.     Die  Nn.  ischiadici   waren  auf' > 

Ihre  Bündel  durch  zwischen  gelagertes  Fett  auseinander  gedrängt.     .  

auchung  des  Sympathicus  fand  nicht  statt.  —   In   einem  von  Charct'  ^^I^ 

cirten  jh^alle    (der    früher   erwähnte    lOjährige  Knabe  aus  Duchenne^ 
achtung)  ergab  die  Untersuchung  der  Halsanschwullung  und  des  ol 
theiles  des  Rückenmarks    ein    absolut    negatives  Resultat,    auch  1 
Vorderhomer    und    der    in    ihnen    gelegenen    grossen  Gan^^lienzelleiu 
waren    rlje  vorderen  Wurzeln    und    die   Nervenstamrae    (Ischiadicus,    M' 
Radialis)  normal.     Bei  der  Untersuchung  der  Muskeln  sah  man  Öfter  gan;  n  >i  -— 
male  Nenenstikkchen.    und    nur  einmal  (im  Psoas)    bestand  in  einem  solchen  *** 
eine    sehr    ausgesprochene    Hypertrophie   der   Axencylirider.    —    Clarkc   und 
Gowers    c^nstalirten     in     ihrem    Falle    (Hjährigor    Knabe     mit    auffälli^r 
Volumszunahme    der  Wadenmtiükeln  ete.)    erhebliehe    microsropische  Vcründe- 
rungen  im  Rückenmark,   die    wesentlich    in    herdweise  auftrtten'lcm  kornigtoi 
Zerfall  (granulär  desin  tegration)  der  grauen  und  weissen  Substanx,  vom 
2,  Halswirbel  abwärts,  sowie  auch  der  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  bestan* 
***"      ^'•"  Sitz  der  Veränderung    bildete    vorzugsweise    die    seitliche  rcticulare 


^^»r 


tti 


itanz  der  Vort^^^^T^^^^i^ 
nd  liebe,  deuti     ^  ^fyc% 


Lat«riiliolcrose. 


Fall  gehört  vielleicht  mehr  in  das  Gebiet  der  Amyotirophisrhc^n 


Krkranktmgen  der  v^ordorcn  grauen  SabsiatiK. 
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twiachen  dem  Kopre  des  Hinterhorns  und  Tractus  ii. tenuedio- lateralis ; 
Riilftr  der  vonleren  Commissur  erschien  auf  vielen  Schnitlen  voU- 
rstorl:  in  Seilen-  uikI  ninterütrüngen  zahlreiche  scleroliscJie  Stellen. 
radinC^ten  waren  'lie  Veranfierungen  itn  mittleren  und  unt<*ren  Theil« 
mark».  wEhiend  sie  im  Bereiche  der  Lunih.ilsehwe1lüii<;  an  Intensität 
,  im  Anfangslheile  des  Conus  mtdullarij«  jedoch  wieder  stärker  hcr- 
—  In  einem  neuerdings  von  Charcot  untersueliten  Falle  war  der 
A  am  Rüekenin.'irk  »mm  iiiuv/.  ntgiitiver, 

j\etir(logic.     Aych   für  die  P.seüdohypertrophie  der  Muskeln 
Jien  sich  die  be^ijünsiigerHleii   Kiiiilusse  congenit^iler,  constiluiio- 
T  Krank Ijeitsan lüge  in  gleicher  Weise  geltend  wie  für  die  pro- 
iive  Muükelatropliie.    Vererbung  und  miiltiples  Auftreten  inner- 
<*iner  FiimirK%  nainentlidi  bei  Gesrhwisiorn,  successives  Befal- 
erden  der  letzteren  heim  Eintreteu  in  eine  bestimmte  Lebens- 
de  sind  auch  hier  wolilconstatirtc  Thatsax:hen.     Beispiele  von 
Änkung    zweier  (iescliwister   sind  zahlreich.     Auf  drei  Brüder 
hen   sich  die  Beobatthtungen  von  Heller,  Wagner,  Seidel; 
drt»i  Sehwesteru   von  Lutz  und  nur;   auf  eine  Schwester  und 
Brüder  von  Brünniche;  auf  vier  Brüder  von  Mcryon.  Inter- 
nt  ist,  dass  die  drei  von  Mery<in  beobachteten   kranken  Brü- 
van  zwei  verschiedenen  Vätern  herstammten;  Mntter  und  zwei 
^festem  waren  gesund,   dagegen  scheint  ein  Bruder  der  Mutter 
^Mper    ähnlichen  AfFection    gelitten  zu   haben.  —  Wie   bei  der 
Ppissiven  Muskelatrophie,  wird  auch  hier  im  Ganzen  das  männ- 
r  Geschlecht   weitaus   überwiegend    befallen.     Unter   9'i  Fällen, 
Jenen  nähere  Angaben  vorliegen,  sind  75  dem  miinnlichen  und 
18  dera  weiblichen  Geschlecht  angchorig;  also  mindestens  ein 
^altniss  von  4:  L    Die  grössere  Priidisposition  des  miinnlichen 
lchle(  ht.s  geht  n<n*h  schlagender  aus  dem  Umstiindc  hervor,  dass 
multiplem   Auftreten  der  Krankheit  innerhalb  einer  Familie  zu- 
len    nur    die   männlichen,    nicht   aber  die  weiblichen  Mitglieder 
lii'ipiren.  —  Bezüglich  der  Ältersbetheiligung  ergiebt  sich,  dass 
Pseudoliypedrophie   vorzugsweise  im  Kindesaller   (und  zwar  in 
Regel    s*'hon    vor    vollendetem    zehntem   Lebensjahre)   auftritt. 
jer  85  Fällen,   in   denen   der  Beginn   <les  Leidens  genauer  fest- 
et werden  konnte,  fiel  derselbe  47  mal  in  die  Zeit  vom  ersten 
fünften,   25  mal  vom   sechsten  bis  zehnten,  8  mal  vom  elften 
jiechzehnten  Lebensjahre;  6  mal  trat  das  Leiden  erst   in  späte- 
Jahren   atif  oder  wurde  wenigstens  erst  bei  erwachsenen  Man- 
i    und  Frauen    (von   26,   30,  40,  41,   43  Jahren)    beobachtet. 
Friodreich  hervorhebt,  scheint  das  Leiden  sich  beim  weiblichen 
thlechte  durchschnittlich  später  als  bei  Männern  zu  entwickein; 
inem  der  von  mir  bei  weiblichen  Individuen  beobachteten  Fälle 
llgte  die  Erkrankung  entschieden  erst  im  reiferen  Alter,  in  drei 
eren  Fällen  dagegen  im  achten  Lebensjahre. 

Für  das  Vorhandensein  einer  congenHalen,  und  zwar  neuropathiächon 
ibeitv  lässl  *iich  ausser  den  obigen  Thatsaehen  auch  die  öftere  Complication 

audiirea.  der  Gruppe  der  constitutiüncllen  Neuropathien  zugehörigen 
l^klieitsförmen,  mit  Epilepsie  (Duchenne,  Benedikt)^   GeisteskrankhQit^ 
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paralytischer  Demenz  (W.  Müller,  Schlesinger)  u.  s.  w.  verwcrthcn.  In 
verschiedenen  anderen  Fällen  verharrte  die  Intelligenz  der  im  Kindesalter 
stehenden  Patienten  auf  besonders  niedriger  Stufe;  zum  Theil  werden  ueh 
Anomalien  der  äusseren  Schädelbildung  in  Form  hydrocepbalischer  Configon- 
tion  (Coste  und  Gioja,  Duchenne,  Friedreich)  oder  Asymmetrien  (Re- 
quettc,  Hoffmann)  angegeben. 

Von  mehr  accidentellen  Schädlichkeiten,  die  niit  dem  Aus- 
bruche des  Leidens  in  möglichem  Zusammenhange  stehen,  werden 
namentlich  atmosphärische  Einflüsse  (Erkältungen  und  Erhitzungen: 
feuchte,  dumpfe  Wohnungen)  und  schlechte,  ärmliche  Aussenverhält- 
nisse  hervorgehoben.  In  einzelnen  Fällen  hatten  die  Patienten  vor- 
her an  acuten  Krankheiten,  namentlich  an  Masern  (Stoffella, 
Griesinger,  Hoffmann,  Miller  Ord)  oder  an  langwierigen 
scrofulösen  Affectionen  (Wernich,  Seidel,  ßrünniche)  gelitten; 
in  einem  Falle  wird  ein  Trauma  —  Sturz  aus  dem  Bette  im  vier- 
ten Lebensjahre  —  als  Ursache  bezeichnet. 

Die  Frage  nach  den  speciellen  ätiologischen  Momenten,  welche 
die    eigenthümliche    Richtung    und  Verlaufsweise    des    krankhaften 
Processes    und    die  Abweichungen  desselben  von  der  gewöhnhchen 
progressiven  Muskelatrophie  —  unter  Voraussetzung  einer  wesent- 
lichen Identität  der  beiden  Krankheitszustände  —  bedingen,  lässt 
sich    bisher    nur    in   sehr   ungenügender  Weise   beantworten.     Die 
auffalligsten  Differenzen    bestehen,    wie    wir    gesehen    haben,   vor 
Allem     darin,     dass     die    Pseudohypertrophie     überwiegend    eine 
dem    kindlichen    Alter    eigene    Affection    darstellt,    während  die 
progressive  Muskelatrophie  vorzugsweise  bei  Erwachsenen  im  mitt- 
leren Lebensalter  auftritt;   dass  ferner  die  Pseudohypertrophie  fast 
ausnahmslos  an  den  unteren  Extremitäten  beginnt  und  sehr  häufig 
auf  diese  beschränkt  bleibt,  während  die  progressive  Muskelatrophie 
der  Regel    nach    die    oberen  Extremitäten    und  die  Rumpfmuskeln 
vorzugsweise  betheiligt.     Indessen  diese  ünterscliiede,  weit  entfernt 
die    Kluft    zwischen    beiden    Krankheitszuständen    zu    vergrössera, 
tragen    vielleicht    im    Gegentheil    zu    ihrer    Ausfüllung    bei;  sie 
weisen    auf  die   besonderen  Ursachen  hin,    durch    welche  die  von 
einer  gemeinschaftlichen  Basis  aus  divergirende  Richtung  des  histo- 
logischen Processes  bedingt  ist.     Das  kindliche  Alter  bietet  offen- 
bar ein  das  Befallenwerden  der  unteren  Extremitäten  besonders  be- 
günstigendes Moment    in    der    vorzugsweisen  Inanspruchnahme  der 
Musculatur  des  Unterkörpers  beim  Stehen  und  Gehen,  so  dass  bei 
vorhandener  Diathese  die  Primäraffection  gerade  dieser  Abschnitte 
des  Muskelapparates  kein  Befremden  erregen  darf.     Sollte  nun  das 
kindliche  Alter  nicht  auch  begünstigende  Momente  darbieten,  wel- 
che das  Auftreten  des  Krankheitsprocesses    gerade    in   der  fSr  die 
Pseudohypertrophie  characteristischen  Form,  also  die  excessive  Fett- 
bildung innerhalb  der  erkrankten  Muskeln,  einigermaasseo  erklären? 
In  der  That   scheinen    solche    Momente   vorzuliegen.     Friedreioh 
erinnert  in  dieser  Beziehung  namentlich  daran,   dass  nach  den  bei 
der  Mästung  der  Thiere  geltenden  Erfahrungen  Jugend,  fettbildende 


Failiruug  und  Ruhe  dif»  Fettanliäufung  begünstijren,  imtl  ihis^  aWa 
lese  Momente  hei  der  rscydoljypertropfiie  des  kindlielien  Alters 
iSAni nie  11  treffen;  die  prävalirende  Airettion  der  Unlerexiremitälen 
Turtheilt  die  Kinder  sehon  früli/eitii?  zn  anhaltender  Ininioinlilät, 
id  (Ue  Nahrung  bestellt^  nainentlith  bei  Kindmi  aus  dt'n  nirderen 
knden,  oft  vorwiegend  in  Fetthihlnern  (Cereaüen).  AUerdings 
Ludeh  CS  sieh  bei  der  pseudohypertrophischen  Fettentwickelnng 
irht  um  einen  einfaehen,  pa>Jisiven  Mästungsvorgang,  sondern  \un 
|a**  areessorische  Hinzutreten  der  Lipninatosc  zu  einem  a^tiv  mi- 
ihdlirhen  Prozesse;  dass  nher  eine  gewisse  Neigung  zu  allge- 
»iner  Adiposität  giciehzeitig  obwaltet,  wird  dureh  die  in  vielen 
llc»n  roneomilirende  belrächiliche  Zunahme  des  Pannieulus  adi- 
ms  und  die  Lipomatose  der  Nervenstämme  (Barth,  Martini) 
rollieh  erwiesen. 

Die  Diagnose  der  Pseudohj-pertrophie  ist  in  den  Anfangs- 
^dien,  b«^i  noeh  nicht  ausgi^spruehener  oder  selir  geringer  Volums- 
\me  der  Muskehi,  nieht  mit  Sieherlieit  zu  stellen;  indessen 
die  genaue  Berüeksichtigung  der  ätiologischen  Verhältnisse, 
funetioneUe  und  elcctrische  Prüfung  wenigstens  einen  holien 
rrad  von  Wahrscheinlichkeit  ergebeiL  Den  sichersten  Aufschluss 
?.fert  natürlich  die  mirrosropische  Untersui'hnng  extrahirter  Muskel- 
;üekehen^  die  nöthigenfalls  wiederholt  ausgeführt  wird.  In  späteren 
radien  des  Leidens  könnte  höchstens  Verwerhselung  mit  wahrer 
luskelhypertrophie  vorkonmienj  gegen  wrbhr  die  functionelle  und 
lertrist'he  rntersuchung  hinreirhendcn  Schutz  bietet. 

Die  Prognose  ist,    entsprediend    den    früheren  Bemerkimgen 
ÜKT  den  Verlauf  des  Leideirs.  in  vitaler  Beziehung  etwas  günstiger, 
bei   der  gewöhnlichen  Form    «1er    progressiven  Muskelatrophie, 
dls    nieht    etwa   von  vornherein  die  Tendenz  zur  Verbindung  Tuit 
T  letzteren  ohwaltel.     Dagegen   ist   die  Prognose   quoad  niorliym 
ft  noeh  ungünstiger.     Dir  Muskeln,  in  welchen  eine  accessorische 
^ettent wickehing  beträchtlicheren  Grades  stattgefunden  hat,  schei- 
dner functionellen  Restitution  noch  unzup^tingl icher  zusein,  als 
W'  n,    in    welchen    d(*r    chronische    Entzündungsproeess    ohne 

fige  Fettbildung  verläuft,  und  es  ist  daher  in  den  vorge- 
:hnuenen  Stadien  des  Processes  eine  Herstellung  nur  ganz  aus- 
dimsweise  zu  erwarten.  Den  gegontheiligen  Angaben  einzelner 
.atoren  mögen  in  manchen  Fällen  Verwechslungen  mit  wahrer 
luskelhypertrophie  zu  Grunde  liegen. 

Die  Therapie    ist    im  Allgemeinen    narh    denselben    Grund- 
Ätzen  eitizurichten,  wie  bei  der  progressiven  Muskekilropliie.     Be- 
idt'TS  dürfte  auch  hier  auf  eine  sorgfältige  Prophylaxis  Werth  zu 
m  sein:    Kinder    mit  eongenitaler  Anlage,   jüngere  Geschwister 
{v        '     inkter  Individuen    müssen  vor  schädlichen  atmosphäri- 
.>sen,  zu  früher  und  ermiidender  Bewegung,  übermässig 
rttbiidender  Nahrung  u,   s,   w.    möglichst    geschützt    werden.     Bei 
lOQ  ausgebrochener  Krankheit    nützen    innere    tonisirendc   Mittel 

BAl*»(ruffC<^  MerT«iikr«nkbf>lt«n.    9.  Anfl.    II.  ^1 
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(Chinin,  Eisen,  Leberthran  u.  s.  w.)  ebensowenig,  wie  bei  pro- 
gressiver Atrophie;  das  Gleiche  scheint  auch  vom  Jodkalium  zu 
gelten,  dessen  Verordnung  insofern  ganz  rationell  ist,  als  dasselbe 
offenbar  die  Fettresorption  und  den  Schwund  des  Fettgewebes  be- 
fördert. Ueber  den  Nutzen  methodischer,  localisirter  Gymnastik 
liegen  nur  vereinzelte  Beobachtungen  vor;  doch  kann  dieselbe 
in  den  Anfangsstadien  des  Leidens  einigen  Erfolg  versprechen. 
Später  ist  ein  solcher  wenigstens  für  die  pseudohypertrophischen 
Muskeln  kaum  noch  zu  erwarten.  Massirungen,  auch  hydrothera- 
peutische Proceduren  scheinen  in  einigen  Fällen  einen  längeren 
Stillstand  bewirkt  zu  haben.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  wurde 
kürzere  oder  längere  Zeit  eloctrisch  behandelt,  theils  mit  dem  in- 
durirtcn,  theils  mit  dem  constanten  Strome;  doch  sind  nur  ganz 
vereinzelte  Erfolge  (Duchenne,  Benedikt)  zu  verzeichnen.  Unter 
den  Electrisationsmethoden  verdiente  auch  hier  die  locale,  directe 
Anwendung  des  inducirten  oder  galvanischen  Stromes  auf  die  er- 
krankten Muskeln  das  meiste  Vertrauen.  —  Consecutive  Deformi- 
täten bedürfen  einer  im  kindlichen  Alter  besonders  wichtigen 
mechanisch-orthopädischen  Behandlung,  deren  Wirkung  freilich  wegen 
der  Fortdauer  des  Grundleidens  meist  nur  palliativ  ist.  In  einem 
von  Uhde  mitgetheilten  Falle,  wo  es  zur  Bildung  eines  hochgra- 
digen Pes  varo-equinus  gekommen  war,  wurde  durch  Tenotomie 
der  Achillessehne  —  die  übrigens  eine  Abscedirung  an  der  Wade 
zur  Folge  hatte  —  eine  Besserung  der  Deformität  und  der  Geh- 
fähigkeit erzielt.  Dagegen  kehrte  in  dem  Falle  von  Clarke  und 
Gowers  die  .Contractur"  der  Wadenmuskeln  trotz  der  Tenotomie 
wieder. 

Wahre  Muskelhypertrophie. 

lin  Anschlüsse  an  die  Pseudohypcrtrophie  mögen  hier  einige  Bemerkungin 
über,  die  von  jener  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  trennbare  wahre  Hyper- 
trophie willkürlich^  Muskeln  Platz  finden.  Die  Zahl  der  hierher- 
gehörigen  Fälle  ist  noch  eine  äusserst  beschränkte.  Mit  Entschiedenheit  sind 
von  den  anderweitig  publicirten  Fällen  nur  die  von  L.  Auerbach,  Berger  (3), 
Benedikt,  Friedreich,  und  von  Krau*)  (aus  der  Mosler'schen  Clinik) 
der  wahren  Muskelhypertrophie  zuzurechnen;  den  letzteren  Fall  hatte  ich  seifet 
seit  anderthalb  Jahren  zu  verfolgen  Gelegenheit.  Weniger  sicher  sind  die  von 
Thomson  und  von  Seeligmüller  beobachteten  Complicationen  von  Volums- 
zunahme mit  Muskelspannungen  und  tonischen  Krämpfen,  welche  mit  Bene- 
dikt's  ^»spastischer  Form  von  Muskelhypertrophie"  übereinstimmen,  hierher  zu 
beziehen.  Uebrigens  sind  auch  die  oben  erwähnten  Fälle  unter  einander  offen- 
bar noch  in  wichtigen  Beziehungen  verschieden  und  rechtfertigen  vielleicht  di^ 
Aufstellung  mehrerer  Krankheitsformen.  Die  meisten  Fälle  traten,  abweichend 
von  der  infantilen  Pseudohypcrtrophie,  an  der  oberen  Extremität  auf.  vor- 
zugsweise an  der  Musculatur  des  Oberarms  und  des  Schultergürtels,  und  zwr 
in  der  Regel  nur  an  einem  Arme;  wenige  Fälle  betrafen  die  untere  Extremität, 
namentlich  die  Wadenmuskeln,  bald  einseitig  (Berger),  bald  bilateral  und 
symmetrisch,  wie  bei  dem  von  mir  beobachteten  Kranken.     Was  die  Leistnngs- 


*)  Ein  Fall  von  wahrer  Muskelhypcrtrophic,  Diss.  Greidswald  1876. 
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hvrKrtfophischcn  Miisltdr»  bclrifft,   so  fand   Aurrb.ifli  die  Mus- 

II   Hraflcnlwickelujip    für    kurxtlaui^rnde  L«.'i.stuin;;en    fähig, 

ii;    nuHi'h    ermüdend.      Friedreich    fand    die    Leistungs- 

iiiealefij«  cbt*i>so  ^rosi^  wie  auf  der  gesunden  Seile.    In  allen  übrigen 

lic^lbe  etwas  herabgesetzt.     Die  Cousistenz  der   betheiligten  Mus- 

'h  und  fest;    b'.i  Contraetionen   sfirangen  die.selben  als  starke  und 

uche  hervor;  ihre  mechanische  Contrii«"tilität  war  theilweise  erhöht^ 

c  und  galvanische  Erregbarkeit  normal  oder  (Berget)  etwas  ver- 

dem  von  mir  untersuchten  Falle   war  und  ist  gegenwärtig  irgend 

idcrung:  der  faradischen  und  galvanischen  Reizbarkeit    an   den  be- 

irrcnstämmcu  (Peronaeus,  Tibialis,  Cruralis)  und  hypervoluminösen 

"  t  zu  constatinen.    Sehnenrefleie,  natncntbeh  dns  sogenannte  Knic- 

irnrcTi  in  diesem  Falle  auf  beiden  Seiten  sehr  deutlich. 

den    Befund    am    Lebenden    eicidirter  Miiskelstürkc    liegen    von 
^  Bergcr,  Fried  reich  nähere  Antjaben  vor;   auch   in  dem  letzt- 
alle  aus  der  greifswaldcr  Clinik  wurden  exylorativc  Excisionen  (an 
jirocnemii)    wiederholt    vorgenommen.     Die    mierojseopischc    Unter- 
ib  übereinstimmend   eine   bedeutende   Diekenzunahme  der  Muskcl- 
ii    um  das  Doppelt*«,    bei    gut  erhaltent-r  Querst roifung;    ganzliehe 
intcrstiliL'Uer  iiindegewebs-  oder  Frttwueherung.     In    dorn    greifs- 
belrugen    die  Durchmesser    der   hypertrophischen  Mu.skeleylind*;r 
1  Mm.,    während    die    zum  Vergleiche    aus    der    normalen  Waden- 
cincr    Ldchc    entnommenen    0.02  bis  höchstens  0,05  Durchmesser 
p^crdcm   war  eine  bedeulcndc  Vergrosserunff  und  Vermehrung  der 
(wie  auch  in  dem  A  uerbach'schen  Falle;,    und    Spaltung    ein- 
^ICx^crn  vorhanden. 

den  nicht  auf  die  Muaculatur  bezüglichen  Symptomen  ^  welche  die 

■^l^rn  Fälle  darboten,  sind  Störungen  der  Sensibilität  und 

^Hpion    hervorzuheben.      Die    ersteren    fanden    sich    nur    in    den 

BK  FaUen    (heftige    neuralgiforme  Schmerzen,    Formicätioneii.    An- 

in    den    übrigen  Fällen    war  die  Hautsensibililät  normal.     In  detn 

uerbach    wird   eine    livide  Färbung   des  erkrankten  Ann'^s  an;;e- 

odikl    constatirlc    in    einem  Falle  Symptome,    die    zur  Annahme 

tion  des  Sympathie us  berechtigten:    das  Gesicht   war  auf  der 

ihlen)  Seite  mehr  geröthet   und  zeigte  eine  stärkere  Schwcissseere- 

^pille    war   erweitert,    der  Sympathicus    gegen  Druck  emplindlich. 

em  anderen  Falle    zeigten    sich    ausgebreitet«  vasomotorinchc  I>äh- 

Gesicht,  am  Habe,  auf  der  Brust  und  über  den  Schulterblättern, 

anisation  des  Sympathicus  verschwanden- 

eoretisoher  Beziehung  wäre  zunächst  die  Frage  zu  erledigen,  ob 
ypertrüphic  als  sclbslständige  Krankheit,  oder  nur  als  ein  Vor- 
i'scudohypcrtrophie  aufzufassen  sei.  Die  letztere  Auftussung  wird 
ach  und  Berger  verlheidigt.  Auerbaeh  nimmt  au^  dosi«  der 
•igcrtcn  Ernährung  späterhin  ein  Ilüekbildungsprocess  mit  Atrophie 
iGndvl,  Ausfüllung  der  vergrösserten  Inlerstiiien  mit  Bindegewebe 
Ige.  Der  Eintritt  dieses  Rück bildungsstAdiu ras  werde  befördert 
bnomicn  Circulalionsverhältnisse,  namentlich  <lurch  das  unpropor- 
ihsthum  der  die  Muskelcylinder  umspinnenden  Capillari.n.  welche 
'If!  Ernährungsmaterial  weniger  als  son^t  an  da;*  Innere  der  Muskel- 
in  vcrstärkicra  Maasse  dagegen  an  die  interstitielle  Substanz  ab- 
mosse  sich  allmälig  Hyperphisie  der  letzleren  und  Atrophie  der 
ler  entwickeln.  Indessen  so  geistreich  diese  Ansicht  auch  isi^  so 
lÄ  bis  jetzt  der  Cebergang  wahrer  Hypertrophie  in  Pseudohyper- 
>.  das  Hinzutreten  interr-tilieller  Bindegewebs-  und  Fcitentwiekc- 
I  keine  einzige  positive  Beobachtung  erwiesen;  auch  widerspricht 
^  Verlauf,  die  relauve  functiQuolle  und  cJcctrjsche  Integrität  der 
nüien  Muskeln  im  (tanzen  einer  derartigen  Anscliauung.  Die  Frage, 
r  Muak'dhypertrophie  als  genuines  Muskelleiden   oder  als  Tropho- 
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neurose  aufzufassen  sei,  kann  einstweilen  kaum  discutirt  werden»  iti  o  in 
Material  zu  ihrer  Entscheidung  vollständig  mangylt.  Die  im  Bcneilikl'wbtD 
Falle  hrobachtetc  Affeetioii  dos  Hals-Sympathicus  kann  wohl  nur  als  rm 
eoinbinatorische  Krkrankung  —  analog  wie  in  einzelnen  Fällea  von  progrewiwf 
ÄluskelairopUie  —  nufgefasst  werden. 

UnUr  din  Symptomen  vi'nlient  eins   besondere  Beachttini:,    nSmlicli  <lie 
leichte  Krmüdbarkeit  oder  selbst  im  Ailg«'nn:inen  etwas  ht^rabi^fsrtzti:  Leistung* 
Oibigkeit  drs  hypertrophischen  Mnskris.     Au<::rbach  findet  die  Trsachc  di««* 
;iiiffrilligin   Phüiiouiens   darin,   dass   die  Zunahme   der  MiiskelgrniÄSC  nicht  w»i^ 
dem  Wachslhum  der  Muskclcylindcr  proportional  erfolgte  und  also  dieB^sViW 
liön  de«,  ihätigrti  Muskels  verhaltnissmässig  äu  langsam  stattfinden  tnu«i*ic-;  v'fl; 
leicht    auch    in    nicht    genügender  Zunahme    der  intramuseulären  Ncnoao»*'' 
gungrn  des  hy|ierlrophischen  Muskels,   wt-leho    «lic    Uehertragung    der  WiU^^^ 
erregung  auf  den  letzteren  ersehwerte.    Auch  Ttcnedik  t  .Kueht  den  Grund  "^"^ 
verrainderten  Function    vorzugsweise    in    dem  nicht  adäquaten  Wach^thuw*  ^'^^ 
Nervrneleincnle;  ferner  im  Druck  der  geschwellten  Muskclsubstanz  auf  1""  ^'"'^ 
vüsen  Kndapparate,    und    in  der  wahrscheinlich  primären  Lüsion  de^ 
trophisebi^T]  rianglienzellcnsyatcins.   Dagegen  will  Fried  reich  zur  Erkii 
rascb'Ten  Krmüdung   nur   die  Annahme   eines  Missverhältnjsses  zwischr»     ^' "^' 
gefästien  und  Muskelraassc  zulassen.    Die  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  für    ^^\ 
dauernde  Actionen,  wie  sie  in  dem  Auerbach'solicn  Falle  bestand,    ges^*/^ 
nach  Fried  reich  eher  an  eine  mit  der  Vermehrung  der  MuskeJm.'tViie  ingle»^^?*!, 
J^cluilte  erfolgende  Hypertrophie  der  motorischen  Neneuend platten,  odf^r  de^*   ^ 
Willensleitung  vermittelnden  ßestandtheile  der  motorischen  Nervenfasern, 
der  die  Axency linder  zusammensetzenden  Primi ti\*fibrillen,  acu  denken. 


B.    Erkraiikimpon  der  Seitoii-  und  Vordersträii^e 


Tabes    (Jursitlis    spasmodiea.     Spastische   Spinal paral 
(Primiire,  sy mnietrische  Seitenslrangscleruse)* 

Die  in  Hede  stehende  Krankheit,    deren  Kenntnis»  erst  der  Allemtue« 
Zeit  angehört,  ist  wahrscheinlich   gleich   den  auf-  und  absteigenden  Degisni 
lionen  als  eine  ächte  System-Erkrankung  des  Rückenmarks,    als    ScIeros€ 
eine    functionelle    Einheit    darstellenden    motorischen    Antheils    der    Seit 
st  rang  faserung     zu     betrachten     —     wie     die     ataktisohe    Tal>c5    dors^ 
als  Systemscterosc  der  Hinterstrangfasening.     Obwohl    Charcot    bcretts  1  -• 
einen    durch    permanente    Controeturen    und  Lahmungen    characterisirlen  ^ 
von  primärer  Seitenstrangsclerose    vernflfentlicht    hatt-e»    so    verdanken    irir  ^ 
crsle  genauere  Llesehreibung  der  Krankheit  doch  Erb*),  der  dieselbe  als  ci  ^ 
spinalen    Symptomencomplex    sui  generis    aus    der    Gruppe    der  .s[Mnab'n  l^' 
niungen  und  der  sogenannten  tabischen  Erkrankungen  auszuscheiticn  versuc'  ~ 
Flald    darauf    wurde    unter   Chareol's    Leitung    von    Betous**)^    und 
t' hat  cot***)    selbst    ein    mit    dem   ErbVhen    wesentlich    übereinstimmen^^ 
Krankheitszusland  beschrieben,  für  welchen  Charcot  die  Bezeichnung  ,Tai^ 
dorsal  spasmodique*  in  Vorschlag  brachte,  da  ex  sieh  durch  dtts  Aüftn.^=^3* 
motorischer  Reizerscheinungen,    elonischer  Zuckungen^    Muskelsi'M'nnn  ,  n  y 
Contraeturen,    und    deren  Verbindung    mit    Lähmungen    in    auf 
characterisirte.    Von  Charcot  wurde  ferner  auf  die  wahrseb  u. 
keit  <les  Symptüincomplexes   von  einer  chronisch-entziindlic' 
krankung  der  SeitensLrüngc  aufmerksam  gemacht    Da  eine  ^ 
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•)    Berb    Clin.  Wochenschrift,    1875.    No,  26, 
Nen'enkrankli.  V.  p.  792. 

**)  Eiude  sur  le  tab^*s  dorsal  spasmodique.     Piiris  lS7ß. 
••♦)  Progres  medical.    1876,  No^  45—47. 
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robi  isMiri  auftraten,    wie    auch    neh»:n    einer,    mit    MiiskoUitTiiphir    rinlu^r- 
ih^nrlrn  Affcction  der  Vordcrhorncr    oder    iicben   Sclcrosc    di-r    Hinlorstraiiir« 
rkotnmcn  kfmii,  «o  län^t  sich  dtT  PrQcc8s  im  ersteren  Falle   als  isolirlc  odrr 
imäre  (symmetrische)    äcilciislrangsclerose    —    im    letzteren    ab 
mbinirte  Sei  tons  I  raiigsclcrosc,  mit  den  speckllea  Formen  derScIc- 
*is  lateralis  amyotrophira  and  der  Sclorosis  lateralis  et  postica 
■ichiini.     Wir  lialifii  es  hit'r  nur  mit  dem  ersteren  Processe  ?.u  thun,  dnssr^n 
ktiittin^;  voii  aiiatömischer  S«'ite  bisher  allerdings    noch    nicht   ganz  xwci- 
dargrlhan    ist,    währtMid    für    die    elinisehe  SeiU-    dos    Krankhritshildo« 
Arhritcn    vöii    Krh*),    Bcrger"),    F.    Richter**')    und    Anderen 
jhe  Forderung:   gebracht    haben.     Von    Erb    ist    neuerdings    die    sehr    ku- 
ide  Bezmrhnung  „spastisehe  Spinalparalysc**  in  Vorschlag  gebracht 

SyfnpttniM».  Die  rrsloti  Ersfhi'iiiuni^en  dfT  KniMklicii  sind 
ühülirh  <lio  i'irior  i>line  tiachweisbar«^  Voran lassuni^^  si<'h  alJniali^i 
twrickrlnden,  hing.sam  rortsflireitejuli^u  Lähniiin^  in  den  untfrim 
ixtreniiuiipn.  Das  o;än/.li<iH*  Fehlen  sensibler  Rei/frsrlieitmnp'n 
*iiniltri«'ri,  exccntrisrlier  nrural^iformcr  Sonsationon)  und  Hyp- 
.  sowie  lun'h  der  Mangel  oigenUiclicr  Cnordiniilioiis- 
!i  ist  tur  die  llnter^iiheidun^  tler  Krankheit  in  ihren 
htiiiLstudien  von  der  aiaktisehtMi  Tabes  dorsalis  sehr  efiaraete- 
sitisoh.  Khc  diu  gewöhnlicJi  bilateral  und  synimetrisch  auftre- 
'nde  Parese  der  unteren  Ext  renntäten  sich  noeh  zu  finheren 
raden  gesteigert  liat,  verlundet  sicli  dieselbe  mit  einer  abnornH'rv 
ipdilat  und  Starre  einzelner  oder  vieler  arficirteii  Muskeln,  welelie 
rh  nicht  nur  durch  ein  eigentliiimlirhes  subjectives  Spannun«^- 
rfuhl,  besonders  beim  <iel>rauehe  der  Gliedmaassen,  sondern  na- 
trnllicb  aucli  durch  erbi'dilen  Widerstand  und  festere  Zusamnieu- 
ehang  bei  passiiven  Debnungsversutheti  ohjecttv  kundt^iebt.  Mit 
i^SPr  [temiarienten  tonischen  Kranipflorni  wechseln  clonische 
iickungen  in  Form  von  Zittern  oder  von  vereinzelten  liefti|t:eren, 
[weileu  schnn-rzhaften  Stössen  und  Vibrationen.  Anrh  diese  Kr- 
heinungen  zeii^en  sich  besonders  deutlich  bei  passiven  und  inlen- 
irten  Activen  Bewegungen,  treten  jedoi*h  auch  im  Liecjen  oder 
n,  bei  rubi*^eni  Ilerabbäni^en  der  Beine,  namrntlirb  uuv«dl- 
igcm  Aufruhen  derselben  (auf  der  Fussspit/e,  mit  erhobener 
)  ek\  auf;  sie  werden  durch  Gelegenheitsanlässe,  besoinlers 
h  Ermüdung,  psy<diische  Erregungen  u.  s.  w.  gesteigert.  Unter 
Bedingungen  sieht  man  auch  die  mehrfach  erwähnleu 
*  ',     namentlii'h     das     sogenannte    Knie-     oder     Unter- 

ikei-i*hanomen    und    das    Fussphanomen,    in   exijuisiler  Weise 
flreirn.     Ausser    der    Rellexeontraction    des  lüxtensor  quadriceps 
i  Peri'ussion  des  Lig.   patellae,  der  Wadenmuskeln   bei  Percussiori 
r  A'hillessehne    können   solche  Uellexe   auch   an  den  Sehnef*  der 
ULtoren   des   (Ifterschenkels,    des    liiceps   fcmoris,    des   Ttbialis 


irrhow  s   Arehiv.    Hand  70.     IS77. 
'•)  DeuUehc  ZritM-hnft  i,  pract.  M^^d.     187«  u.   1877. 
**)  l)t:uUnhe*^  Archiv  f.  cVm.  Med.    Hand   17,    Heft  4  u,  5.  —  CorrwJipoie 
iL  de«  lUfu-  arill.  Vereins  von  ThtirjiL''n.    IS77.   No,  2  und  ». 
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auticus    und    posticus    vorkomiueiL      Damit    im    Zusararoenhangc 
stehen    auch    liie    schon    früher    von    Brown-Sequard    uud  von 
Chiircot  unter  dorn  Nain^n  der  Spinalejjdepsie,    des    epih^pfoideD 
Zilterns  best'hriobeiion  Retit'xe,  d.  1«.  diiü  Eintreten   von   ckmi^fhen 
Zuckungen  (convuLsiviseln'm  Zittern)  hei  gewaltsamer  Beugung  Jer 
grossen  Zelie  oder  bei  ruckweise  wiederhoUer,  jjassiver  Dor^lficxiun 
des  Fusses.     Diese  Reflexe  können  durch  einen  st^irken  Druck  auf 
die  Nervenstämme  od  ei-  auch  auf  die  Muskeln   selbst  zuweilen  ^'- 
hemmt  werden.     Eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Haut  ist  <la- 
i>ei  in  keiner  Weise  vorhanden,    —    Der  Gang  der  Kranken  erhält 
durch  die  Verbindung  motorischer  Schwächemil  Muskelspanntingoii, 
welche    letzteren    namenUich    die    Exteusuron   und  Addufl^iren  lio- 
treffen,    ein    sehr    eigenthümliches  Gepräge    und   ist    von  dem  iler 
A taktischen   (der  gewöhnlichen  Tabiker)    leicht    zu    unterstiliÄö 
Die  Kranken  ^^ehen  nämlicii  mit    dicht  an  einander  gezogenen  ii»<l 
fast  ganz  gestreckten  Kuicon,  wodurch  sie  genöthl^t  sind,  die  kaum 
emporgehobenen    Fiisse    auf   dem    Boden    gleichsam    lunzuüchi«?^^'^* 
den  Oberkörper  etwas  vornüber  zu  beugen,    und   sieh  mit  au^^^^ 
kleinen  Schritten  langsam  und  schwerfall  ig  ihrem  Ziele  zu  ns^*"^^' 
Zuweih-n    gerathcn    sie    in    ein   rascheres   Tempo,    wobei    sie    ^^* 
längs  bei  jedem  Schritte,    später  andauernd  den  Fuss  in  PUi»^^'^'' 
(levinn  bringen,  und  so  mit  den  Zehen  auftretend    unter  hüpU**^  . 
jvriiebung  des  OI)erk5rpers  sich  vorwärts  bewegen.     Auch  dar^  ^* 
dem  Aufschlei feri  des  Fusses  über  die  Bodenfläche  ver^  r'^ 

rausch,  das  plötzliche  Haltmachen  und  Stehenbleiben    :  *  !^ 

wie  in  Folge  eingetretener  Ermüdung  (in  Wabriieit  wohl  in  t^  ^ , 
reflectorischcn  Anwachsens  der  Muskelspannungen  und  dadurit  ^  . 
die   Forihewegung  gesetzten  Widerstände)    geben    dem    Gang 
artiger  Patienten  eine  sehr  eigenthümliche,  selbst   für  Liien  1^'^ 
(erkennbare  Nuancirung.   —    \ erhält nissmässig   selten    und  gew-**' 
lieh    erst    nach    lungern    Bestellen    der    Krankheit    entwickeln 
Motilitätsstörungen  ähnlicher  Art,    anfangs   in  F'orm    von  Parc^ 
sodann   mit  hinzutretenden  donischen  Kräin|ifi:'n    und  Co ii t nui il0^ ^ 
auch    in    den    oberen  Extremitäti*n,    oder    nur    in   einer  de^^«'li 
Noch    seltener    sind    die  Fälle,    in    welchen    wenigstens  laut:''  ^ 
liindnnh  nur  eine  untere  und  eine  obere  Exii*emitäl  vofi  Lähiii 
ergrillen  werden,  die  also  zeitweise  dais  Bild   einer  spinalen  Ih 
plegi<'  darbieten  (Berger),    welche    sich  übrigens,   abgesehen» 
dem  anderweitigen   Verlaufe,  sidion  durch  das  gänzliidn*  Fehlen 
kreuzter  Hennanäst hesien    von    der    B r o vv n -S(^ i]  u  a r d  *srhen 
mung    wesentlich    unterscheidet.     Bei    Mitbcthoiligrung    der 
Extremitäten    können    auch    an    diesen  abnorme  Sehnenreflexe  r^ 
grosser  Intensität  und  Ausbreitung  auftreten,    namentlich   am 
ceps,  scitejier  am  Biceps,  Deltnides,  auth  am  Supinalor  longus  u 
den    Flexores   carpi    und   digituruui   (Erb).      Die   Contracturea  L^ 
treuen  auch  hier  vorzugsweise  die  als  Extensoren  und  Addu*'t"r» 
wirkenden  Muskeln,    so  dass    bei    hochgradiger  Kntwickelung  ile-*^^^ 


oh.x  ^^ 
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Ibcn  die  im  Ellbogen  gestreckten  Arme  fast  bewegungslos  an  den 
'horax  angt^prcsst  werden. 

Ziemlich    selten    koraml  es  zu  einer  nierkJichen  Betlielli^ning 

er  Rumpfmuseulatur,  in  Form  von  Paresen  und  Contraeturen  ciii- 

Iner  Rücken-  und  Baochmuskefn,  noch  seltener  zu  einer  Bcthcili- 

mg    der    eigontliihrn  Kespiratlnnsniuskeln.     Ks    ist    dies   bei  ilor 

trang\veis».Mi  Verbreitung  de.s  Pn»rejibf'S  um  .so  aufföUiger,  als  nach 

en  friilitT  cilirten  Versuchen   von  Schiff    und    nach   übereinst iin- 

lenden  Beobachtungen   am  Menschen  die  Seitenslrünge  im  oberen 

[alsraark  als  ausschliessbche  Leiter  für  die  Athembeweguogen  des 

'honix    dienen    (^  Athemstrange'*)    und  Verletzung    dei'selben    eine 

*araly.se  der  Athendiewegungen,   resp.   Immobilität  der  Kippen  bei 

er  Alhmung  lierbeifübrt.     Man  nmsste  also  annebnieu,    dass    der 

:u  Grunde    liegende    selerotisclie  Process    die  Gegend    des    dritten 

Jalswirbels  nach  oben  hin  in  der  Regel  nicht  überschreitet.    Dafür 

spricht  aneh  das  äusserst  seltene  Auftreten  dysarthrischer  Spracb- 

lörungen  und  anderweitiger  Störungen  motorischer  Hirnnerven  selbst 

meh  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit,    =-   Ebenso  wichtig  ist  das 

kst  ansnahirslose  Verschonthleiben  der  Blasen-  und  Rectalmuscu- 

tur,  welches  namentlich  zu  den  in  der  Regel  frühzeitig  auftretenden 

unetionsstörungen  der  genannten  Orgaue  bei  der  ataktiNchen  Tabes 

orsalis  einen  scharfen  Gegensatz  bildet. 

Im  w^eiteren  Verlaufe  steigert  sich  tue  Parese  der  ursprünglich 
rgriffenen  Muskeln  öfter  bis  zu  völliger  Lähmung;  doch  ist  dieser 
Lusgang  im  Gaiczen  seltener.     Dagegen  entwickeln  sich  die  anfangs 
aehr    transitorischen^    zeitweise    verslärkten    oder    von    »donisehen 
[rümpfen    unterbmrhenen    Muskelspannuiifien    allmälig    zu    [»erma- 
enten    Contrarluren,    wodurch    bei    gleichzeitigem   liefalienwerden 
amnit lieber    Extremitäten    die    Unbeweglichkeit   der  Kranken  eine 
ast  vollständige  wird    und   ihrer  Jjage  den  Character  der  traurig- 
rten    Hülflosigkeit    aufdrückt.     Eine    erbebliche    Abmagerung    der 
uskeln    ist    in    den    uneoniplicirten  Fällen    von   primärer  Seiten- 
trangselerose    nicht    zu  erkennen;    auch    die    electrische    Reactioii 
igt  selbst  nach  selir  langer  Zeit    keine    merkliche  Abnahme   der 
radischen  Reizbarkeit  in  den  Nervenstämmen  und  Muskeln,     Doch 
nn    eine    leichte    quantilative  Verminderung  der  faradischen  und 
Ivanischen  Nervenreizbarkeit  bestehen;    auch    kann   in   den  End- 
dien der  Krankheit    zugleich    mit    eintretender  ErschlalTung  der 
mrahirt    gewesenen    Muskeln    eine    leichte   Volunisabnahnie    und 
erminderung    der    electromiisculären    Contractilität    in    densell>en 
sieb    ausbilden.    —    Vasomotorische    Störungen    in    den    afficirten 
Körpertheilen  sind  selten;  doch  wird  zuweilen  eine  (mit  subjeciivem 
JKäUegefühl   einhergeheode)   Tempenüitrabnahme   und   lividere   Fär- 
img    in    den    Unterextremitäten    angetrofftm.     Trophoneurosen  der 
aut,  der  Gelenke  u.  s.  w.   scheinen   bei  der  reinen  Seitenstrang- 
lerose  niemals  beobachtet  zu  werden. 


gungen  dos  hypertrophischen  Muskels,  wolrhi-  <lic  L'«-h«rtni«;ini^  iler 
erregung  auf  den  letzteren  erschweric.  A\ich  JU'Ufdi  kr  sucht  rli-n  (i 
Verminderten  Function  vorzugsweise  in  dim  nirht  adäquaten  Wachst 
Nervenclemente;  ferner  im  Druck  der  geschwellten  Muskelsubstanz  auf 
vüsen  Endapparate,  und  in  der  wahrscheinlich  primären  LiLsion  des 
trophischen  Gangiicnzellensystenis.  Daircircn  will  V  r i  e d  r e  i  c  h  zur  Erkli 
rascheren  Ermüdung;  nur  die  Annahnn'  eines  Missverhältiiisses  zwisch 
gefässen  und  Muskelmasse  zulassen.  I)i(^  ^.'steigerte  Leisluniisnihigkeit 
(lauernde  Actionen,  wie  sie  in  dem  Auerbach'schen  Falle  bestand, 
nach  Fried  reich  eher  an  eine  mit  der  Vermehrung  der  Muskelraasse  in 
.Schritte  erfolgende  Hypertrophie  der  motorischen  Nerven<;ndplatten,  ode 
Willensleitung  vermittelnden  JJcstandtheile  der  motorischen  Ner\'enfasc 
der  die  Axencvlinder  zusammensetzenden  Primitivtibrillen,  zu  denken. 


B.    Erkrankungen  der  Seiten-  und  Vordersträi 

Tabes    dorsalis    spasmodica.     Spastische  Spinalpai 
(Primäre,  symmetrische  Sciteiistrangsclcrose 

Die  in  Rede  stehende  Krankheit,  deren  Kenntniss  erst  der  aller 
Zeit  angehört,  ist  wahrscheinlich  gleich  den  auf-  und  absteigenden  £ 
lionen  als  eine  ächte  System-Erkrankung  des  Rückenmarks,  als  Sole 
eine  functionello  Einheit  darstellenden  motorischen  Antheils  der  l 
strangfascrung  zu  betrachten  —  wie  die  ataktische  Tabes 
als  Sysiemsclerosc  der  Hinterstrangfaserung.  Obwohl  Charcot  bere 
einen  durch  permanente  Contracturen  und  Lähmungen  characterisii 
von  primärer  Seitenstrangsclcrose  veröffentlicht  hatte,  so  vcrduikeii 
erste  genauere  }3eschrcibung  der  Krankheit  doch  Erb*),  der  dieselbe  i 
spinalen  Symptomencomplex  sui  generis  aus  der  (rruppe  der  spin^ 
mungen  und  der  sogenannten  tabischen  Erkrankungen  auszuscheiden  »• 
Bald  darauf  wurde  unter  Charcot's  Leitung  von  B^tou8**> 
Charcot***)   selbst   ein    mit   dem  Erhaschen   wesentlich   Oben 
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4*2*2    Systcniorlcrankungen  und  Neurosen  einzelner  Rückenmarkstheile. 

anticus    und    posticus    vorkommen.      Damit    im    Zusammenhange 
stehen    auch    die    schon    früher    von    Brown-S6quard    und   von 
Charcot  unter  dem  Namen  der.  Spinalepilepsie,    des   epileptoiden 
Zitlcrns  beschriebenen  Reflexe,  d.  h.  das  Eintreten   von   clonischeo 
Zuckungen  (convulsivischem  Zittern)  bei  gewaltsamer  Beugung  der 
grossen  Zclie  oder  bei  ruckweise  wiederholter,  passiver  Dorsalflexion 
des  Fusses.     Diese  Reflexe  können  durch  einen  starken  Druck  auf 
die  Nervenstämme  oder  auch  auf  die  Muskeln  selbst  zuweilen  ge- 
hemmt werden.     Eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Haut  ist  da- 
bei in  keiner  Weise  vorhanden.   —    Der  Gang  der  Kranken  erhält 
durch  die  Verbindung  motorischer  Schwäche  mit  Muskelspannungen, 
welche    letzteren    namentlich    die    Extensoren  und  Addueturen  be- 
treffen,   ein    sehr    eigenthümliches  Gepräge    und   ist    von  dem  der 
Ataktischen  (der  gewöhnlichen  Tabiker)    leicht   zu    unterscheiden. 
Die  Kranken  gehen  nämlich  mit  dicht  an  einander  gezogenen  und 
fast  ganz  gestreckten  Knieen,  wodurch  sie  genöthigt  sind,  die  kaum 
emporgehobenen  Füsso    auf   dem  Boden    gleichsam    hinzuschieben, 
den  Oberkörper  etwas  vornüber  zu  beugen,    und  sich  mit  äuaserst 
kleinen  Schritten  langsam  und  schwerfällig  ihrem  Ziele  zu  näheni. 
Zuweilen    gerathen    sie    in    ein  rascheres  Tempo,    wobei    sie  an- 
fangs bei  jedem  Schritte,    später  andauernd  den  Fuss  in  Plantar- 
flexion bringen,  und  so  mit  den  Zehen  auftretend  unter  hüpfender 
lilrhebung  des  Oberkörpers  sich  vorwärts  bewegen.     Auch  das  mit 
dem  Aufschlei  feil  des  Fusses  über  die  Boden  fläche  verbundene  Ge- 
räusch, das  plötzliche  Haltmachen  und  Stehenbleiben  der  Kranken, 
wie  in  Folge  eingetretener  Ermüdung  (in  Walirheit   wohl  in  Folge 
reflectorischen  Anwachsens  der  Muskelspannungen  und  dadurch  för 
die  Fortbewegung  gesetzten  Widerstände)    geben    dem    Gang  der- 
artiger Patienten  eine  sehr  eigen thümliche,  selbst  für  Laien  leidii 
erkennbare  Nuancirung.  —  Yerhältnissmässig  selten  und  gewöhn- 
lich   erst    nach    langem   Bestehen   der  Krankheit    entwickeln  sich 
Motilitätsstörungen  ähnlicher  Art,    anfangs  in  Form    von  Paresen, 
sodann  mit  hinzutretenden  clonischen  Krämpfen  und  Contractureii, 
auch    in    den    oberen  Extremitäten,    oder    nur    in  einer  derselben. 
Noch    seltener    sind    die  Fälle,    in    welchen  wenigstens  lange  Zeit 
hindurch  nur  eine  untere  und  eine  obere  Extremität  von  Lahmung 
ergriffen  werden,  die  also  zeitweise  das  Bild  einer  spinalen  Hemi- 
plegie darbieten  (Berger),    welche    sich  übrigens,    abgesehen- von 
dem  anderweitigen  Verlaufe,  schon  durch  das  gänzliche  Fehlen  ge- 
kreuzter Hemianästhesien    von    der   Brown-Sequard 'sehen  Läh- 
mung   wesentlich    unterscheidet.     Bei   Mitbetheiliguug   der  obenan 
Extremitäten    können    auch    an    diesen  abnorme  Sehnenreflexe  mit 
grosser  Intensität  und  Ausbreitung  auftreten,    namentlich  am  Tri- 
ceps,  seltener  am  Biceps,  Deltoides,  auch  am  Supinator  longus  und 
den  Flexores  carpi  und  digitorum  (Erb).     Die  Contracturen  be 
treö'en  auch  hier  vorzugsweise  die  als  Extensoren  und  Adductoren 
wirkenden  Muskeln,    so  dass    bei    hochgradiger  Entwickelung  der- 
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»Ibeo  die  ün  Ellbogen  gestreckten  Arme  fast  bewegungslos  an  de« 
'horax  angepresst  werden. 

Ziemlich    seiteu    kommt   es  /m  einer  merklirhen  Betlieiliü:uug 

ler  RumpfinussC'tiliitür»  in  Forra  von  Paresen  und  Contnirturen  ein- 

*\ner  Rücken-  und  Bauilinniskeln,  noch  seltener  Mi  einer  Betheili- 

;uiig    der    eigentlirlif'ri  Respiraiionsniuskeln.     Ks    ist    dies»   bei  der 

»tningweitsen  Verbreitung  de.s  Proresses  um  so  auffälliger,  als  nach 

ideD  früher  citirten  Versuchen    von  Schiff    und    nach    übereinstiui- 

fmenden  Beobachtungen   am  Menschen   die  Seitenst ränge  im  oberen 

'*    '      M'k  als  au^st•hlie.ssli^!le  Leiter  fiir  die  Athrnihewegungeu  des 

dienen    {_ Atheni^itränge-)    und  Verletzung    derselben    eine 

Varalysc  der  AUienibewegungcn,    resp.  Immobilität  der  Hippen  bei 

der  Athraung  herbeiJuhrL     Man  miisste  also  annehmen,    (lass    der 

%M  tjrtuide    liegende    s*derotisrlie  l^rocess    die  Gegend    des    dritten 

llalswirbeis  nach  oben  hin  in  der  Regel  niclit  überschreitet.    Dafür 

.sj^ritht  amJi  das  äusser^t  seltene  Auftreten  dysarthrisrher  Siiraeh- 

ttslurungen  und  anderweitiger  Störungen  motorischer  Hirnnerven  selbst 

jÄch  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit,    —    Ebenso  wichtig  ist  das 

ifast  ausnahn  slose  Verschont  bleiben   der   Bhtsen-  und  Rectalmuseu- 

latur,  weh'hes  namentlicb  zu  den  in  der  Regel  frühzeitig  auftretenden 

Kunetionsstörung^'n  der  genannten  tJrganc  t»ei  der  alaktisrlirri  Tabes 

dorsalis  einen  scharfen  Gegensatz  bildet. 

Im  weiteren  Verlaufe  steigert  sich  die  Parese  der  ursprünglich 
'ergriffenen  Muskeln  öfter  bis  zu  völliger  Lähmung;  doch  ist  dieser 
lAusgang  im  (Janzen  seltener.  Dagegen  entwiekeln  sich  diu  anfangs 
lehr  trausiliirisehen,  zeitweise  verstärkten  oder  von  elnnisrhen 
Kränipfen  unterbrorh*^neti  Muskelspannungen  allraälig  zu  pcnna- 
nenlen  Conlracturen,  wodurch  bei  gleichzeitigem  Bcfallcnwerden 
►saranit  Ho  her  Extremitäten  die  Uid>eweglichkeit  der  Kranken  eine 
fast  v<'l'  '  <•  wird  und  ilrrer  Lage  den  Charaeter  der  traurig- 
sten II  _  Isi'it  aufdriickl.  Eine  erheblii-he  Abmagerung  der 
l^luskejii  ist  in  deri  uneonnilirirten  Fällen  von  primärer  !Seiten- 
[«trangsclcrose  nicht  zu  erkennen;  auch  die  electrisrlu'  Reactiou 
figt  selbst  nach  sehr  langer  Zeit  keine  merkliche  Abnahme  der 
iriisoheu  Reizbarkeit  in  den  Nervenstämraen  und  Muskebi.  Doch 
tn  eiiii«  lei<  hti'  quantitative  Verminderung  der  raradist'h*>n  und 
^palvanJscheu  Nervenreizbarkeit  bestehen;  auch  kann  in  dt-n  Eud- 
^ta<lien  iler  Krankheit  zugleich  mit  eintretender  Ersihlaffung  der 
[i?4>ntrahirt  gewesenen  Muskeln  eine  leichte  Volumsabnahine  und 
Verminderung  der  elei'tromusculären  Contraetilität  in  denselben 
•hieb  ausbilden.  —  Vasomotorische  Stönmgen  in  den  afficirten 
Körpertheilen  sind  selten;  doch  wird  zuweilen  eine  (mit  subjectivera 
Kiiliegefuhl  einbergcliende)  TtTiiperaturabnahrae  und  lividere  Fär- 
ilmng  in  den  Unterextremitäten  aivgetroffen.  Trophoneurosen  der 
Xlaut,  der  Gelenke  u.  s.  w.  scheinen  bei  der  reinen  Seitenstrang- 
»cleroive  niemals  beobachtet  zu  worden. 


4'24     Syslomerkrankungen  und  Neurosen  einzelner  Kückenmarkstheik. 


AbweicliL'iid  von  dorn  geschilderten  Verhalten  gestaltet  jiich  iiatüilli  fi 

Krank  hei  tsbild  in  allen  denjenigen  Fällen,    wo    eine  Sclenose  der  >|>c 

nchen  ErkrankQüg:en   der  vorderen  g^rauen  Substanz  u.  s.  w.  .inf  to 

dieselbe  mit  Seierose  anderer  Fasersysteme,  namentlich  der  11  m- 

binirt    ist    (vgL    ainyolrophische  Seitenstrang^sclerose;    combn  i«f 

Seiten-   und   Hinterstränge}»     Vielfach    abweichend    ist    endheh     ;  jld 

der  durch  efrebrale  Heerdaffeetionen  bedingten,  abstellten  den  f  n-n 

der  Seitenstränge,    die    auch   pathoiogisch-anatomiÄch   eine  ßcson  i  inf 

einnehmen,    obgleich    sie    von  einzelnen  französischen    Autoren  üi) 
unter  den  weiteren  Gattangsbegriff  der  Sclcrosen  subsumirt  werdcu, 

Aetiologie.  Fast  alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  pri- 
Tuärer  Lateral sclerose  betrafen  Erwachsene,  meist  in  den  mitüerea 
Lebensjahren.  Die  wenigen  Fälle,  die  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, selbst  im  Kinde.salter  [Seeligmii  Her,  Erb]*)  vorkommen, 
scheinen  übcnlies  zum  Theil  mehr  dem  Gebiete  der  amyo(n>phi- 
sehen  Lateralsclernse  augehört  zu  haben.  Das  männliche  Geschlechi 
wird  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  vorzugsweise  ergriffen.  Jk- 
merkensworth  ist,  dass  bei  den  erkrankten  Personen  Wf-ihlichfn 
Geschlechts  fast  immer  eine  liereditäre  Belastung,  Afiämic  und 
gleichzeitige  constit utionelUnenropal hischo  Disposition ,  namcntlirh 
Coniplication  mit  Hysterie  vorhanden  zu  sein  seheint.  Auch  t»ei 
Männern  wird  in  einzelnen,  jedoch  relativ  selteneren  Fällen  etwas 
Aehnlicbes  insofern  beobacbtct,  als  die  betreffenden  Individuen  vor 
ihrer  Frkrankunij:  bereits  an  Heniikranie,  Chorea,  und  anderen  der 
Gruppe  der  constitutionellen  Neuropathien  zus^ehörigen  Affectioiif^n 
gelitten  hatten.  Häuliger  kann  das  Auftreten  des  Leidens  auf 
aecidentello  Schädlichkeiten,  namentlich  Erkaltungen,  Aufenthalt  in 
feuchten  Wohnräumen,  auch  Traumen  (Fall  von  der  Treppe,  m 
einem  Berger'schen  Falle),  anstrengende  Arbeit,  Gemütb^^lH'we- 
gungcn,  Erschöpfung  nach  voraufgegangen  acuten  Krankheiten  zu- 
rückgeführt werden. 

Pathologisch-anatomische  Data  über  die  Krankheit  fehleu 
bisher  gänzlich.  Die  Zurückführung  des  als  ^tabes  dt-irsal  spa<- 
modique*  oder  „spastische Spinalparalyse**  bezeichneten  Symptunm«- 
cömplexes  auf  eine  primäre  Sclcruse  der  Seitenstninge  wird  y^M^ 
wesentlich  gestützt  durch  den  Umstand,  dass  der  pathologisch-anütf> 
mische  Nachweis  für  die  Fälle  von  amvotrophischerSeitenstrangscIpiw 
erbracht  ist  —  also  für  Fälle,  wo  im  Uebrigen  völlig  gleichartige*  func- 
tionelle  Störungen  mit  dem  Krankheitsbilde  einer  progressiven  MM- 
atrophie  combiiiirt  auftreten.  Dass  es  sich  überhaupt  ura  eine  Er- 
krankung der  Seitenstränge  bei  der  Tabes  dorsalis  spasmodira  \\m\p\U 
lässt  sich  ferner  aus  der  wesentlichen  Uebcreinstiiumung  im  ChannW 
der  Störungen  (wenn  auch  nicht  im  Verlaufe)  mit  dem  Kranf  ^  '^- 
bilde  der  absleigeiujen  Seitenstrangdegeneration  schliessea,  ^ 
lieh  scheinen  die  Confracturen  und  die  abnormen  SehnenreÖeui  -li^ 
ein    pathognomonisthes    Symptom    für   Leituügsstönini:ini   des  aIs 


*)  Nach  neueren  Mitth.r!ilungen  von  Erb  ist  das  Vorko 
Kindern  häufiger  (iVlemorabiüen  1877,  E.  12). 
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STaraiden-Si'itenstrttiighahti  (Türck)   bezeiclineteti   l^^iistTcomplexes 
irlleii  zu  (lürfejL    —    Dass    nun    «Ite  hier  vorliiuidene  Erkrankung 


ner 


Seiten^iränge    rhroiiiseher    Art    ist,    unrl    dass  rs   sidi    tiübei 

.um     irriliitive,    iiingsaiu     in    meist    aufsteigender    Riehtung    fort- 

jhreitende  Processe  handelt,    wird    durch    den    schleiehenden   und 

»gressiven  VerhiuH    die    allmätige  Zunahme    der  Lähmung^    den 

»eist  inconi[deten  Charaeter  dersollten,  das  Vorheirschen  ntotorisdier 

eizerschfinuiigen,   nanientlieh  der  Muskidspannuiigen  und  Conlrac- 

iren,  das  liabilurlle  Furtschreilen  von  den  unteren  zu  den  ol*eren 

treniitäleii  u.  s.  w.  im  liöehsten  Grade  wahrsclieinlich. 

Die    Diagnose    kann    sell)st    in    den    iriiherco    Staxlien    der 
'ankheit  erhehliclien  Zweifeln  nicht  unterliegen,   da   keine  andere 
iuckenmarksalTeetioii    eine    ähnliche  }^es<dirärikung-  der  Syniptumo 
if    die    rein    inotorisrhe  Sphäre,    bei    fast   gän/Ji<  hem  Aiisselduss 
^n  •Sensil»ilitiits-    und    Ernährungsstüruiigen,    und    innerhalb    der 
lotnrisehen  S(jluire  wieder  eine  ähnliehe  Corabitiation  von  Deprcs- 
ins-  unfl  vorhensehenden  Reizersrheinungen  darbietet.    Am  leieh- 
iten   könnten  noel»  Verwechselungen  mit  der  heerdvveisen,  diHusen 
rorm    ehroniseher   Entzündung  (chronisehcr  Iransversaler  Myelitis) 
itstehen,    wnljei    jd>er  initiale  Sensibilitätssiiirungen,   exreiitrisrlie 
fanilgien  und  Neuralgien,  eutane  Hyperästlresicn  »uid  spätere  llyp- 
ithe^ien  in  der  Regel  nicht  fehlen,    auch    die    Motilitätsstörungen 
It'ist  auf  di«_'  abwärts   vom    ursprünglichen    Entziinduiigsheerde  ge- 
»genen  KörpiTt  heile    hegränzt  bleibei  .     Auch    Verwech  sinn  gen   mit 
T    disseminirten  Sclerose    der  Nervencentra    simJ    Jiur    unter   der 
forausbctzung  denkbar,  dass  hei  der  letztgenaniitc^n  KranklH^it  etwa 
lie  ersten  Fleerde  in  den  Seitensträngen  sich  ausbihlen   und  längere 
Zeit    auf    diesen  Theil    de.s   Rückenniurks   lu'schränken;    in    diesem 
Falle    würde    es    sieh    also    um    eine  |n*iniäre  (heerdweise)  Seiten- 
sirangsclerase  als  Vürsiadiuni  einer  multiplen  S<  lerose  des  Rücken- 
^jparks  —  und  Gehirns  —  handeln.     Doch  dürfte  in  solchen  Fällen 
■jltaum  eine  so  gleiehmässige  bilaterale    und  symmelrisehe  Ausbrei- 
tung der  Motilitälsstnrungen  zu  erwarten  sein,  wie  wir  sie  bei  der 
P'abes  dorsal is  spasmodica    der    Regel    nach  antrcifen.   -  -    Endlich 
könnte    audi    tnx'h   der  Verwechslungen    mit    gewissen    lerebrospi- 
^aleu  Krampffürmen,    namentlich    mit    ?üral}sis  agitans    in    ihren 
nitialsladien  gedacht  werden.     Ich  glaube  jedoch,  dass  eine  diffe- 
'nziell'diagnostische  Lnterscheidung  hier  so  lange  ziemlich  gegen- 
standslos ist,    als    svir  dem  Symptomeneomplex  der  Paralysis  agi- 
ins    von    palhnlogiscli-anatornischer  Seile    nicht    näher    zu   treten 
rermögen;     und    ich    möchte     überdies     die    Vermuthung    wagen, 
\hSA  Manches,    was   man    früher  als    spinale  Form  der  Para- 
lysis agitans  angesprochen  hat,  vielleicht  geradezu  dem  Krank- 
^eitsbilde    der    primären    symmetrischen  Lateralscleruse   eingereiht 
werden  könnte. 

Die  Prognose  der  Krankheit  kann   nach  den  bisherigen  Er- 
irungeu  nicht  geradezu  ungünstig  gestellt  werden;  wenigstens  ist 
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dieselbe  bedeutend  lioffnungsvoller  als  die  der  melsleiv  amlen^n 
Fonnen  chronischer  Myelitis,  namentlich  derjenigen,  welche  in  kr 
vorderen  grauen  Substanz  und  den  Hintersträngen  auftreten  {\m^ 
gressive  Muskelnirophie;  atiilitische  Tabes  dorsiilis).  Ein  längcnr 
Stillstand  der  Krankheit,  ein  spontanes  oder  unter  Kun:>l hülfe  fr 
folgendes  Rüekgaiigigwerden,  selbst  völliges  Verschwinden  alkr 
Krankbeitssyiiiptome  ist  in  einzelnen  wohlbeglaubigten  Fallen  he- 
obachtet  worden.  Ganz  aiigeMdien  duvun  erwächst  auch  aus  der 
auf  die  Seitenstnänge  beschränkten  Sclerose  keine  unraittelbare  Cii^ 
fahr  für  das  Leben  ^  während  die  entsprechenden  Erkrankun^^ 
formen  anderer  liiirkenmarkstheile  durch  Cystilts  und  aculcu  De- 
cubitus, oder  bei  Uebergreifen  auf  die  Medulla  oblongata  dunli 
Hespiiatiünsstörung  etc.  den  Tod  herbeiTuhren  können. 

fkr^er  hat  auf  Grund  eines  Falks,  in  welchem  lias  cxquiiitc  BiW  cin^f 
hochgra4iigeii  Lateralsclerosc  vorhanden  war  ond  eine  vülüge  Wi«-'  -i'  "--i  ''n'i' 
dt's  nehvcrm.^g«_;tis  u,  s.  w.  unli^r  clccirischer  HL-handlunjj  t^rfulu  "' 

nusgcsprochi!Ti,    dass    das    ausgesprochene    Bild    der  Seilenjitraii^  ^^ 

ohne  entsprechende  Degenerationen  cnceugt  werden  könne,  und  *iit»*>  iwa»*  * 
diesem  iSinne  auch  mit  einer  ^Scilenslmng-Nuiirose*»  im  iJci^en^HUt  tu 'lö* 
degcntrativrii  Formen  der  SIrangcrkrankiiiiig,  zu  rt'ehurn  habt*.  Es.  \m^^'' y^' 
rioeh  immerhin  fiir  eine  solche  »Neuro«.''*  auch  ein  enfspp'ehon«!»  •^  vraii  i''^'''''^ 
Substrat  in  irtrendwelrhen  chronischen,  wenn  auch  leichteren  iiO'l 
fähigen  Ahi'rationen  der  Seitensträuge  vprausjjeselÄt  werden,  l' 
nen  derartig«  Fälle  nicht  ganz  selten  zu  sein;  wenig-sleiis  wili  bfii  ^""'^ 
16  Fällen  zweimal  vollslän<li|.T  oder  nahezu  voUsländigv  Jlrilnni:,  Jr^'i'-^* 
wesentliche  Besscninff  hcolMchtol  halun 

Therapie*  Die  Anwendung  innerer  Mittel,  unter  welcbeu 
namentlich  das  Argentum  nitrirum  vielfach  benutzt  worden  ist.  bat 
bisher  keine  ersichtlichen  Resultate  gelirfprt.  Auro-Natrluni  chl*'^^- 
tum  und  Stryclmin  (Rerger)  versehliniinerten  die  Uesdnvtwn. 
Dagegen  haben  sich  die  Electrieitäf  und  die  Kaltwasserbehaudluö^ 
als  diejenigen  Metboden  herausgestellt,  welche  am  meisten  Aii-'*'*^^''^^ 
auf  eine  Besserung  oder  Sistirung  des  Krankheitsprocesses  ß^ 
währen.  Die  Eiert ricität  wurde  namentlich  von  !*>b  erfnlgf*''' jj 
an^j^ewandt,  in  Form  directer  fh'handlnng  iles  Rückenmarks  <J"^'" 
Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule^  abwechselnd  mit  pmph*''^'" 
Galvanisation  an  den  ünterextrenjitäten.  Von  einer  Verbindunj? 
der  Ele<^tricifät  mit  einer  milden  Kaltwassercur  (lauwarmt»  Al^^'*" 
bungen  von  20— 16«R,  Halbbäder  von  '23— *200)  sah  F.  Ki'"^*^^ 
in  mehreren  Fällen  sehr  günstige  Wirkung. 

Corabinirte  Sclerose  der  Seitonstrange  und  \  orderlu^**'^^' 
(Scierosis  lateralis  amyol  rophica). 

Unter  dem  Namen  der  Sclerose  lat«^rale  amyntrophique  wuH*^'- 
Charcot*)  1S74  —  also  ein  Jahr  vor  Aufstellung  der  primären  ScitBOß^^^' 


•)  Progre^  mt'dical  1874,  No,  24  fl',   —    Vgl  auch  Charcot  uu<1  ''^'"* 
bault,  archives  de  phys,  normale  et  palb.    1875,  p.  735.  No.  5;   uwl  L" 
moff,  ibid.  1874,  p.  889. 
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inn  Ailt'olitm  gesehildert,  welche  sich  cJinisch  durch  «ine  Verbin- 
tnptomrn  der  letz! v^enannten  Krankheit  mit  solchen  dor  progressiven 
tc  —  anatomisch  durch  die  Coinbinatioii  rhronisch-erilzündHcher 
rti  der  VorderhorntT  und  SeilfMÄlriinii^L'  chrinirtcrisirie.  Da  in  dct 
derosc  der  i5citcnstränt;c  dabei  den  ursprünglichen,  die  partielle 
dtrr  %ürdi.'rcn  jrrauen  Subj^lanz  mit  rkn  ihr  cntsprechendi'n  Sym- 
cotiftceutivcn  Krankhritsvorgan^  dai-zustcllrn  scheint,  kann  man 
ich  mit  Charcol  als  eine  secündäro  (deutcro|iathischc)  Form  drr 
Miiskrlatrophio  auffassen  —  analog  anderweitigen  sekundären  De- 
d**r  Vordi-rbönicr,  welche  sich  im  Verlaufe  von  Hinterstran«:sulc- 
f^rhyrot-nin^itis  ccrvic^lis  bypcrtrophiea  u.  s.  w.  entwickeln.  In 
hat  licsonders  lUcriier*)  in  völliger  Uebereinstimmung;  mit  C ha r- 
nischtii  Characifr  der  Krankheit  und  ihre  Unterscheidung  von  der 
lorwiUs  «»jj4smf>dica  bezeichneten  Ferra  der  primären  fisitllrten) 
m  Seitens»! rangßclerosc  genauer  entwick*.'lt 

)tn nie.  Wahrend  hei  der  Tabes  dorsal is  spasmodira  die 
*►  und  rantnrisrheo  Reizorsclieinaiigen  fast  ausnalimslns  im 
Extrcmität(?n  beginnen  und  nicht  selten  auf  diese  allein 
bleiben,  ist  dagejjen  bei  der  Srlerosis  lateralis  amyo- 
in  |vriniäre.s  Er^nfTen werden  der  Armmusciilatur  —  wie 
rölmtieljeii  j>rogressiven  Muskelalropliie  der  l'jrwarhseiien 
el.  Die  initiale  Läljniung  enlwiikell  sich  iluin^i  lanj:sam 
Äliger  Steigerung,  auf  beiden  Seiten  gleichzeiti*?  oder 
Vi  sämmtlichen,  oder  f;ist  sanimtlichen  Muskeln  der 
Ireiiiiläten,  bleibt  aber  fast  stets  iiiromplet,  und  ist  mit 
und  stärkeren  clonis<dien  Zuckungen,  Zittern,  besonders 
iuskelspanniingen  und  Coiitraeluren  in  den  paretischen 
m\  verbunden.  Diese  treten,  wie  bei  der  Tabes  dorsalis 
k  anfangs  meist  nur  zeitweise,  besonders  bei  passiven 
r»  Bewegnngsversuchen  ein,  werden  aber  ailniälig  perma- 
Hihtvii  alsdann  häufig  zu  den  im  vorhergelientlen  Ab- 
'ü*  hnebcnen  characteristischen  DiftVtrmitäten,  und  zu  vul- 
obilität  und  Unbrauehbarkeit  der  Arme.  Die  aftirirten 
lind  oft  In^i  Druck  oder  Dehnung  schmerzbalt.  Nach 
gesellt  sieb  zu  den  vorhandenen  Taresen  und  (.'ontrac^ 
Rp  Massenairophie  <Ier  betheiligten  Moskeln,  die  bis  zu 
liger  Voluntsabnalime  des  Arms  und  mehr  tider  weniger 
jein  Muskelschwunde  fortschreiten  kann,  und  sich  alsdann 
hcnder  Abnahme  der  vorher  ungestörten  faradiscben 
ischen  Erregbarkeit  oder  auch  mit  theilweiser  Steigerung 
pen  und  beginnende  Entartungsreaction  in  den  Muskeln 
(Wahrscheinlich  kann  statt  der  einfachen  Volumsver- 
aueh  Pseudohypertrophie  durch  interstitielle  Lipi»matose 
usk/du  zu  Stande  kommen,  und  müssen  vielleicht  ein- 
Fällo  von  angeblicher  Muskelhypertrophie  oder  lipo- 
trophie  hierhergezählt  werden).  ^  Weiterhin  entwickelt 
an  den  unleren  Exlremitäten  der  für  die  primäre  sym- 

Uschc  Zeitschrift  far  pmoL  Mcdioin.    1876. 
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luclrlsdie  Laleriilselerose  rhariu-teristische,  a\i,s  Parnsen  und  runto- 
rischeii  Reizersi'heinuiigeu  bestehende  Syniptomenroitiplex.  üi>M*r 
ist  jedoch  hier  nicht,  wie  es  an  den  Oberextremitäten  der  Fall  \^% 
von  einiT  Massentilro|i!jie  der  gelähmten  Mu.skeln  begleitet.  Vi<4» 
mehr  fehlt  die  Atrn|ihie  hier  ganz,  oder  es  kommt,  wie  hoi  der 
Tabes  donsalis  sj^iasinodita,  hörhslens  naeh  .sehr  langer  Daii'n  der 
l.ähmung  und  permanent  gewordener  Contractiir  zu  einem  g'Tint'pii 
Grade  von  Abmagerung  mit  gleiehzeitiger  Relaxation  der  cr^iffi'tK'n 
Muskeln.  Das  Uild,  welches  die  Kranken  in  vorgtvsi'linttenen  St*v 
ilien  des  Leidens  darbieten,  ist  demnach  in  den  meisten  Zö^'n 
übereinstimmeiKl  mit  dem  der  Tal>es  dorsalis  spasmodira,  nur  vrr- 
stärki  und  modifieirt  dureh  die  Atrophie  der  olieren  KxIremitäTeii, 
zuweilen  aocli  durch  gleielizeilig  vorljandeue  Senj>ibilitälüsti>ninci'n; 
ausser  den  schon  erwähnten  Myalgien  Ifesonders  cxcentrisfhf' 
Schmerzen  uiii\  anderweitige  Paralgien  in  deti  Hautde<'ketu  ^^^'^ 
aber  beide  AUecrionen  Itiiisiclitlich  ihres  Verlaufes  wesentlich  von 
einander  unterscheidet,  ist  der  Umstand,  dass,  während  boi  d«T 
Tül)es  dorsalis  spasmodieu  eine  Aufwärtsverbreitung  des  Prorev^*^ 
üIkt  die  iniMere  HaLsregiori  hinaus  fast  niemal.s  slattüufimhi 
sdieint.  bei  der  amyotrophisrhfMi  Lateralsclerose  in  ihren  Etubla- 
dien  huHiäre  Symptome  sehr  gewühnlicli  hinzutreten.  Wie  Ihm  dft 
einfachen  progressiven  Muskelatrophie,  nur  noch  häutiger,  »'f>ndß- 
nireii  sich  denmach  die  Erscheinungen  des  Grundleidens  mit  deiir-n 
der  Bulhärparalyse  in  ihrer  chronischen  progressiven  oder  acal(^> 
Fnrm,  durch  wehhe  in  den  meisten  Fällen  nach  ein-  bis  drei* 
jähriger  Dauer  des  Gesammtleidens  der  tödlliidie  Ausgang  Herw»- 
gefiihrt  wird.  Doch  kann  der  Verlauf  auch  viel  pndrahift'T  i^^io. 
wie  dies  Seeligmiiller  bei  vier  Kindern  derselben  Familie  —  ^^^ 
älteste  schon  im  10,  Lebeusjrdii-«*  —  beobachtete,  welche  saiiniithcu 
bereits  im  ersten  Lebensjahre  von  der  KniTdvheit  iTgrllTeii  w'orden 
waren.  (Alleidiiigs  ist  die  Identität  dieser  Fülle  zweifelluH).  "^ 
Ausnahmefällen  können  übrigens  auch  Symplome  «ler  pru^rcviW 
Bulhärparalyse  denen  der  am}otrophisclien  [.iUenilsclerose  vow* 
gehen  oder  mit  ihnen  gleichzeitig  auftreten. 

Pathologisch  e  A  n  a  t  o  m  i  e.  Fs  können  hier  nur  dif  ^'^'^ 
Charcot  selbst  herrühremlen  Befunde  (f))  in  Betracht  XommenJ 
denn  einige  äitere  Fälle  aus  der  Literatur,  welche  Ch»'"''^'* 
hierherrechnen  zu  müssen  glauld,  sind  —  wie  t,  B.  der 
Barth 'sehe  Fall  von  Pseudohyjiertrophie  —  mehr  oder  vfR'?**^ 
zweiffdhaften  Characters.  —  Das  Wesentliche  ist  die  S  '  ' "" 
der  Seitenstränge  und  die  gleichzeitige  Läsiou  der  v 
grauen  Substiuiz,  welclie  letztere  übrigens  völlig  mit  «ir» 
änderungen  bei  der  gewidiulichen  progressiven  MuskGlatro||bie  ü^*^'"' 
einstimmt,  tmd^  wie  hier,  auch  in  der  Regel  auf  die  Gegend  df^ 
Cervicalans<  hwellung  beschränkt  ist.  Was  die  Sclt*n»se  der  S*?ij^"* 
stränge  belrilTt,  so  begimil  diese  offenbar,  dem  initialen  Mall^^* 
werden    der    Oborexlremitäten    entsprechend,     im    UalstheÜc  »^ 
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ckerim.irks,  uuJ  ist  hier  auch  stets  hi  irausversaler  Richtung 
lUebteii  iiusgehreitcl.  Auf  Querschnitten  des  erhärteten  Ccrvi- 
nark^  nimmt  die  Sderose  fast  das  ganze  Gehict  der  Seiten- 
Inge  ein,  reicht  nach  vorn  bis  an  den  äusseren  Winkel  der 
derhörncr,  iiacli  h\\\Um  bis  in  die  Nälie  der  Hinte^rhünier  heran, 
irund  nadi  aussen  eine  dfmne  Zone  weisser  Subslauz  rrgelniässig 
hont  bleibt.  Zuweilen  sind  auch  die  inneren  Bündel  der  V\ir- 
tninge  symmetrisch  befallen.  Weniger  ausgebreitet  erscheint 
si^Jrroiische  Process  itn  Dursalmark ,  wo  er  sich  nach  vorn  in 
t^  I  nur  bis  zum  Niveau  einer  dyrch  die  hintere  Commissur 
Linio  forterstreckt,  und  vollends  im  Lombahriark,  wo  er 
fi^  iiintero  Viertel  der  Seitenstränge,  dieses  jedoch  unter  Mit- 
leiligung  der  Corticalschicht  einzunehmen  pllegt.  Aufwärts 
t  sich  die  Erkrankung  der  Seitenstränge  durch  den  entsprechen- 
Theil  der  P\  ramidenf;i.serung  (Tiirck's  ^Pyramidenseitenstrang- 
n*J  in  den  Hinislamm  —  Briifkc,  Fuss  des  Hinischenkels  — 
UAis  dagegen  bis  in  die  Capsula  inlenia  hinein  fort.  Ebenso 
treckt  sirh  die  Erkrankung  der  Vurderhürner  aufwärts  zu  der 
sprechenden  Region  der  Med.  oblongata,  auf  die  Kerne  des  IV 
lÄ,  Ac<*eüsoriuSj  und  besonders  des  Hypoglossus.  Die  Verände- 
ig<^Q  der  vorderen  Wurzeln,  der  peripherischen  Nerven  stamme 
I  der  atru|thi>rhen  Muskeln  sind  mit  «len  Befunden  bei  progres- 
^r  Miibkelalruf)hie  durcliaus  übereinstimmend;  nur  äst,  wie  es 
ütnt»  die  entzün<tliche  Natur  des  Muskellcidens  norh  schärfer 
n-  lien:  in  einem  Falle  wurden  sf»gar  reithliche  weisse  Blut- 

\i ,  i   in  dem  iiitersritiilh'o  Miiskelbindegewebe  angetroffen.  — 

1^  ö)mpathtcus  fand  Lubimnff   nur    einzelne   Intervertebralgan- 
II  in  der  schon  früher  geschilderten  Weise  verändert. 

Aetiologie,  Das  Leiden  wird  fast  ausscbliesslich  bei  Er- 
clisenen,  im  mitl leren  Lebensalter,  und  zwar  ansiheinend  häufiger 
Frauen  als  bei  Männern  beubachtcl  (C  ha  not;  wobei  übrigens 
i  ausschliesslich  weibliche  Krankenraaierial  der  Salpetriere  das 
«iptcontingenl  üeferle).  Die  wenigen  l>ei  Kindern  vorgekomme- 
Fälle  (Seeligmüller  bei  vier  Kindern,  deren  Eltern  und  drei 
lere  Geschwister  gesund  waren)  zeigten  ein  mehrfach  abweichen- 
Verhalien,  nanieirtlich  vorwiegende  Betheiligung  der  Unter- 
remiiafiMi  und  sehr  langsamen  Verlauf;  auch  liegen  anatomische 
iindc  bei  Kindern  bisher  noch  nidit  vor.  —  Hereditäre  Einflüsse 
Ben  sieli  ifi  den  bekannt  gewordenen  Fällen  nicht  nachweisen. 
•M*cidentelle  Momente  werden  nannvnllich  atmosphärische  Srhäd- 
keiton  (Erkältung,  Durchnässung),  au«  h  Traumeii  (ein  Fall  mit 
krtur  der  Clavicula)  bezeichnet. 
Die  Diagnose  iles  Leidens  hat,  wie  das  eigeuihümlirhe 
btombild  derselben  ergiebt,  gewissermaiissen  nach  zwei  Seiten 
Front  zu  nuudien:  einmal  gegenüber  der  gewöhnlichen  (proto- 
ihisrlien)  pnigressiven  Muskelairopliie  —  sodann  gegenüber  der 
;ompli<!irteu  Seitenstrangselerose  oder  Tabes  dorsalis  spasmodica. 
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Eine  Sicherst elluiig   der  Diiignose   nach   beiden  Riehtungen   hin   bt 
um  so  wichtiger,    als    au^'h    die  Prognose    dadurch  sehr  erheblirh 
venlndert,  resp.  deteriorirt  wird.     Von    der    progressiven    Muskel- 
atrophie  unterscheidet    sich    das  Leiden    durch    die   successiv  anf- 
tretende    Lähmung;     samintÜcher     Extremitäten,     welche     in    (fen 
oberen  Gliedmaassen  der  Entwickeluu^  der  Atrophie  in  der  liege/ 
voraufgeht;  ferner  durch  die  hochgradigen  niutorisehen  Roixerschei- 
nungen,    die    theils    spontan,    theils    bei   passiven  oder  inteodirtpn 
Bewegungen     der     gelahmlen    GliediuaawSsen    auftreten,     in    Farm 
von  Zittern,  Sehnenreflexen,  Muskelspannujigen    und    besimders  vüd 
permanenten  Contrai  tureii;    durch  die  tnassenhaftere,  in  f;i^t  allen 
Muskeln    der    befallenen    Extreniitäten   gleichmä^ssigere  Verbreitung 
der  Atrophie;  endlich  anch  durch  die  grössere  Häufigkeit  voo  Sen- 
.sibililätsstörungeii,  der  Haut  und  der  Muskeln,   welche   bei  eigent- 
licher ftrogressiver  Muskelatrnjjhie  zu  den  Ausnahmen  gehön^ti,  nf^^ 
welche  wahrscheinlich  theils  itt  dem  gesteigerten  intlanimalorkh^'u 
Character  (hii  l\1uskelleidens,  theils  in  der  Diflusion  des  chrooiR'b- 
enlzündlicben  Processes  auf  Bezirke    der  hinteren  grauen  Subst^n* 
ihre  Ursache    finden.    —   Von    der    Tabes  dorsalis  spasmixlir^  »"- 
dererseits    uniersrheidet    si(di    die    amyntrophische    LatfTak'lprt'sc 
durch  die  conseculive  Massenatrophie  der  Musculalur  au  (icoOkr- 
extreniitäten;    ferner    durch    das  primäre  Gelähmt  werden  der  letz- 
teren im  Gegensatz    zu    dem    gewöhnlich    ascendirenden  Charaticr 
der  Lähmung  bei  uncomplicirter  Lateralsclerose;  endlich  aoch  flurfh 
die  grussere  Häufigkeif  von  Sensibilitätsstörungen,   und   vor  Ato 
durch    die    schliesslich    hinzutretenden    Erscheinungen    der  liullÄr- 
paralyse. 

Die  Prognose  muss  —  wenn  wir  von  den  diagnostisni 
zweifelhaften  Eällen  absehen  —  nach  den  bisherigen  Erfahnmgea 
als  absolut  ungünstig  gelten.  Die  soviel  grossere  MalliriiiiÄt  '"^ 
Vergleiche  mit  der  progressiven  Muskclatrophie  un<i  mit  tl*T  Tabe^j 
dorsalis  spasmodica  ist  wesentlich  durch  die  finale  Mitbethcili^^'*© 
der  Med.  oblongata  in  Form  progressiver  Bulbärparalyse  bedingt; 
während  wir  eine  solche  bei  Tabes  dorsalis  spasmodica  Tgar  nicnt, 
bei  progressiver  MuskelatrophJe  nur  selten  (nach  Duchenne  in  ^"^ 
unter  159  Fällen)  aotreflen,  ist  dieselbe  dagegen  bei  der  ai»yo" 
tri>pliiscben  Lateralsclerose  offenbar  die  Regel  —  wenn  auch  <lj<^ 
Zeit  ihres  Auftretens  und  damit  der  Eintritt  des  Exitus  1<*^^"^ 
innerhalb  der  Gräiizen  mehrer  Jahre,  und  vielleicht  selbst  i«  ^^^^ 
ausgedehnteren  Perioden,  variiren.  —  Die  Therapie  der  Krankl^^'^ 
wird  sich  im  Allgemeinen  dieselben  Ziele  zu  setzen  und  du'bcü'^ß 
Mittel  anzuwenden  haben,  wie  bei  der  Tabes  dorsalis  spa.s«H>^j''* 
und  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  —  wenn  auch,  dem  ^•^" 
Siigten  zufolge,  bisher  leider  ohne  positives  Ergebnis^, 
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iure  Degeneration   der  Seiten-  und  Vorderstränge. 
Absteigende  Degeneration  d»'s  Kürkenraarks. 

»k;inntli«h  liat  zuerst  Türrk  (1851)  auf  die  absteigenden 
ratiouen  des  Rückenmarks  auJmerksani  gemacht,  welche  liei^ 
cerebralen  Heerdaffectionen  (Läsronen  der  motorischen  Cen- 
arate)  .so\vie  auch  nach  Heerdaffcctionen  hoher  gelegener 
niarkslheile  in  be.stiitiiuten  Alischnitten  der  Vorderscit'en- 
iisening  zur  Ausbihlung  gelangen.  Obgleich  Türck  sich  nur 
tersucliung  am  frischen,  nicdn  am  erhärleten  Rüekenniark 
n  konnte,  so  wurde  doch  von  ihm  bereits  der  Umfang  der 
irenden  Partien  und  ihre  characterisilsche  regionäre  Be- 
ig  mit  grosser  Genauigkeit  be/.eirhtiet,  und  seine  Angaben 
durch  spätere  IJntersurhnngcn  von  Vulpian,  Boiichard, 
ot,  Barth,  VVejitpljal,  Fromniaon,  t\  Schnitze  und 
OS  von  Flechsig  im  Wesentlichen  bestätigt,  wenn  auch  in 
*n  Punkten  ergänzt  und  berichtigt, 

i  handelt  ^ich  hier  um  eine  ächte.  Systemerkrankung  des 
marks,  nämlich  um  consecutive  Degeneration  desjenigen 
kchen  Fasei*systcniJ>,  welches  im  Hirnschenkelf'us.se  und  in  den 
den  verlaufend  von  hier  aus  in  die  Vorderseitenstränge, 
ar  nach  Türck  iheils  in  den  Seitenstrang  der  gegenüber- 
rn,  theils  in  den  Vorderstrang  derselben  Rückenmarkshäirte 
,  Die  erster«'  Ritb n  (^  P y  r a m  i  d e n s e i  t  e  n  s  t ra  n g  b a  h  n  " ) 
wichtigere  und  constantere;  und  zwar  beschränkt  sich  die 
&iide  Degeneration  in  den  Seitensträngen  stets  auf  die  hin- 
Ihschnitte  derselben,  während  bei  der  später  zu  erörternden 
^enden  Degeneration  des  Rückenmarks  die  inneren  Abschnitte 
ilens(ränge  (Goirsche  Stränge)  im  Verein  mit  den  Hinter- 
n  afticirt.  zu  werden  pflegen.  Eine  partielle  Degeneration 
'irlmainigcn  Vorderstrungs  constatirie  Türck  nur  ungefähr 
tu  Drittel  der  Fälle,  niemals  allein,  sondern  stets  nur  in 
Iimg  mit  Degeneration  des  entgegengesetzten  Seifenstrangs, 
kt  auf  <len  inneren,  der  vordercti  Längsspalle  bcnach- 
-  r>trangabschnitt  (^Ilylsenvnnlerstrangijahn-).  Die  er- 
^Si'hledenartige  Ausbreitung  des  secundären  Degenerations- 
öcheint  natdi  Flechsig  mit  Variationen  des  Vertheilungs- 
tr  Pyramiden  fasern  auf  die  hrtrelTendcn  Vorder-  und 
»ge  im  Zusammenhange  zu  stellen,  indem  die  Fasern 
^mide  bald  v(dlständig  in  den  entgegengesetzten  Seiten- 
dd  auch  mehr  oder  minder  zahlreich  in  den  gleichnamigen 
sträng  einirelen.  Uebrigens  nimmt  die  absteigende  Seiten- 
k*generation  nach  unten  zu  an  Ausbreitung  auf  dem  Quer- 
T'  -ig    ab;    auch    ist    die    Degeneration    der  Vorder- 

i\v  iianden^  stetij  in  den  oberen  Rückenraarksabschnitten 

entwickelt. 
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Am  rpiristßti  untl  exquisitesten  kommt  die  absteigende  SeilM- 
strangdegeiieration  nach  heslimriilen  cerebralen  HeerdiiffectiotieD, 
weli'he  mutorisrhe  Coiitralnppanite  oder  die  von  ihnen  ausgeht'üde 
Prqjet'tion.sfasening  I reffen,  znr  Benbatlituna:.  So  vor  Allem  ii.ub 
Läsionen  der  niolorischeu  Gebiete  der  Grosshinirinde.  d.  iu  dfr 
vorderen  und  hinteren  Centralwindunff  und  der  unmittelbar  rlaruuler 
iiegenden  fi;rauen  Substan/  [Chareoi]*)  und  nach  Läsionen  (Itr 
bei<len  vorderen  Dritlel  der  inneren  Oapsei,  des  ersten  und  zwi^iten 
Gliedes  vom  Linsenkern.  B**sonders  häufig  ist  dalier  die  Moh 
gencle  Degeneration  naeh  den  gewöhnliehen  Hämorrhagien  tJ»T 
OntralgaiijL^lien  und  naeh  Embolien  der  Art.  fossae  Sylvii;  »lorh 
aneli  liei  Tumoren,  ehronist  hem  Hydroeephalos  internus  und  ander- 
weitigen Cerehralleiden.  In  den  ajioplertisi'hen  Fallen  erfolgt  ihre 
Lntwirkelung;  meist  nicht  früher  als  mindesfens  seehs  Mtmatc  fiavb 
dem  Insult,  wie  Türek  beobarhteie,  wehdter  auf  dieses  verhältutssr 
massig  späte  Zustandekommen  der  Degenenition  hin  die  letztere 
iih  Folge  des  andauernden  Mangels  der  motoriätdu'd  Im- 
pulse ansprechen  zu  müssen  glaubte.  Aehnlicli  fasste  auch  Itiju- 
eliard  die  Lntsteliyng  der  se(^undären  Degeneratimi  auf,  nur  das* 
er  dabei  mehr  den  Wegfall  des  trophischen  Einflusses  auf  di« 
Rüekenmarksfasern  betonte.  Indessen  sind  im  Wiilerspniche  rait 
den  Türek 'sehen  Angaben  doch  einzelne  Fälle  von  weit  frühenT 
Ausbildung  der  Degeneration  beschrieben  (/.  B.  von  Barth.  n*'l^ 
5  Wücheu  bei  einer  embnlischen  Hemiplegie),  nnd  verdient  »r^ 
aus  anderen  Gründen  die  Ansicht  von  Westphal  BerücksiohligiJ«^ 
wonach  die  KortpÜanzung  und  Verbreitung  der  Erkrankung  nicM 
sowohl  flirect  durch  die  Leitungsrichtung  der  Nervenfasern»  ^^^ 
viidmehr  durch  das  die  letzteren  und  einzelne  Gruppen  df^rselU'n 
umspinnende  Bindegewebe,  vielleicht  auch  durch  Eigenlliümli''h* 
keiten  der  Gelässvertheilung  wesentlich  bestimmt  wird,  l^t^^' 
Annahme  wird  dadurch  unlerstiitzt,  dass  die  seeundure  l^ 
gi'neration  ihrem  histologischen  Charaeter  nach  mit  dem  Bpfun<|<' 
bei  chronisch -enlziind liehen  Allectionen  (Strangsei erosen)  völlig 
übereinst inmit,  wenn  es  sich  auch  aus  practischiMi  (iründen  eo'* 
pfiehlt,  die  hierhergehörigen  Zustände  von  den  primären  Stninr 
selerosen  und  den  entzündlichen  Hückenmark&affeetionen  überli«up^ 
vorläufig  zu  sondern. 

Ausnahmsweise  wurde  bei  cciLbialfu  Krkrankuögsherrden  eine  p4f^^'=" 
Degeneration  der  Hinterslränge  beobachtet,  imd  xwar  derjeuigen  liiiitfir?'''*^'^' 
abschnitte,  welche  bei  der  aufsteigenden  Degeneration  nrn'i  Ni.mii.i.  "*"^f^' 
crkrankinigen  stets  verschont  bleiben  (F.  Schultzc,    scb  •  "' 

ralion  der  Fascieuli  euneati  bei  Sarcom  der  vorderen  Rilkn  '*" 

fand  Westphal  in  einem  Falle  von  Couipression  des  1 
hier  gewöhnlichen  aufsteigenden  Degeneration,   eine  ab- 
den  Seiten-,  sondern  zugleich  in  den  Hintersträngeu,  die  weiter  ab«**^*  ^'^^" 


2r 


•)  Vgl.    die   Befunde 
October  1870. 
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in  iaolirte  Scitcnstrangdegcneration  überginj?.  •)  Die  Ursachen  dieser  aus- 
^'^1  f  iing  der  Hintcrsiränge  bei  der  absteigenden  Degeneration 
1  (v^l.  Sclorosis  lateralis  et  postica). 
'  Sr.nderslellung  nehmen  auch  noch  die  wesL-ntlich 
inkten  Dtgencratjoncn  ein,  welche  vonWcstphal 
wji  iui.u  bei  Dementia  paralytioa  beobachtet  wurden, 
lieser  Krankheit  eine  mit  der  gewöhnlichen  grauen  Degeneration 
k<ndo  Entartung  der  llinterstriinge,  in  Verbindung  mit  den  be- 
iteii  aUiktisehcn  SvmiAoraLrn,  sehr  häiiHg  ist,  werden  dagegen  weit  seltener 
iUgc  VerändeningL-n  in  Hinter-  und  Seitensträngen,  oder  isolirte  Ver- 
;n  der  lelistereii  allein  angetroffen.  Im  letzteren  Falle  beschränken 
Veränderungf^n  auf  die  hinteren  Abischnitte  der  Scitcnstiäuge  —  also 
*dlt?selbrn  Bezirke,  welche  auch  bei  der  ah.steigenden  Degeneration  aus- 
"?sslich  befallen  werden;  sie  unterscheiden  sich  aber  von  letzterem  Pro- 
durch  iha-n  histologischen  Charactcr^  insofern  es  sich  bei  ihnen  weniger 
eine  degenerative  Atrophie  der  Nervenelemente,  als  um  massenhaftes  Auf- 
vwn  Kömchen/.ellen  und  massige  Verbreitcning  der  bindegewebigen  Intcr- 
titien  zu  handeln  scheint.  Der  relativen  Integrität  der  Xervenfa-icm  entsprechend 
ind  auch  die  von  der  Seitenstrangaffection  herrührenden  Motilitätsstörungen 
filier  anscheinend  nur  sehr  gering**. 

Üio  Symptome  der  absteigenden  Rückenmarksdegeneration  nach 
^rvrebralen   Hecrdaffectionnn    bestehen    in    motorischen    Reizcrschei- 
'Tiun^rn.  welrhe  wesentlirh  mit  den  bei  der  primären  Lateralsclerose 
iteten  übereinstiiunieri.     Namentlich  kommt  es  in  den  primär 
^  iten  Gliodmaassen   atich   hier  zur  Entwickelung  der  von  den 

fraiuö^isehen  Atitoren  als  Spinalepilepsie,  epileptoides  Zittern  il  s.  w. 
b<»si'hriebcnen  Störungen,  zu  erhöhten  Sehiienreflcxen,  und  vor  Allem 
%\}r  Ausbildung  pertnanentor  Contracturen,  wejchc  sich  von  den 
''[\  und  mehr  transitorischen  Mn^kelspannungcn  in  früheren 
i  apoplcrlist'her  Cerebrallähmungen  wesentlich  unterscheiden. 
Wenn  die  bezüglichen  Symptorae  bei  der  secundären  Seitcnstraog- 
degeneration  im  Ganzen  weniger  ausgesprochen  sind  und  das  Krank- 
heit;sbild  daher  weniger  Characteristisches  darbietet,  als  bei  der 
primären  Ijateralsclerose  (resp.  der  Sclerosis  lateralis  amyotrophicaV 
so  erklärt  sich  dieser  Unterschied  wtihl  einmal  aus  der  zu  Grunde 
liegenden  Cerebralallk'tion  und  dem  längeren  Voraufgehen  einer 
lurch  bedingten  Lähmung;  sodann  aber  auch  aus  der  engeren 
knzung  lies  degenerativen  Processes  innerhalb  der  Seitenstränge, 
on  \m  der  primären  Lateralsclerose  die  Seitenstränge  zwar  auch 
vt»r/iigsweise  in  ilireii  hinteren  Abschnitten,  immerhin  jedoch  in 
ausgedehnlerem  Umfange  als  bei  der  secundären  Degeneration  be- 
iheiligt zu  sein  ptlegen.  —  Anderweitige  Symptome,  namentlich 
schwerere  Störungen  der  Muskelernährung,  welche  man  zuweilen 
nach  längerem  Gestehen  apoplcctischcr  Cerebrallähmungen  sich  aus- 
bibh*!»  sieht,  sind  wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  dass  sich  mit 
der  absteigenden  Seitenstrangdegeneration  eine  ähnliche  Erkrankung 
der  V'orderhörner  secundär  verbindet,  wie  bei  der  amyotropbischen 
lateralsclerose.     Wenigstens  spricht  dafür  ein  von  Charcot  beob- 

•)  Ebenso  Boettchtir  in  einem  Falle  von  8i)inaUpoi>lexie  (Potersb.  med* 
Wochenschrift.  1877.  No.  49  und  5ü). 
B«i«»%«rf,  NcmaknnklMllMk  a.  Aul»  II. 
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ach  teter  Fall,  eine  70  jährige  Frau  betreffend,  bei  welcher  die  Ob- 
duction  ausser  Hämorrhagie  im  Centrum  ovale  der  rechten  Hemi- 
sphäre und  absteigender  Degeneration  des  linken  Seitenstrangs  eine 
Erkrankung  des  linken  Vorderhorns  mit  vorgeschrittener  Atrophie 
der  motorischen  Ganglienzellen,  besonders  in  der  Gegend  der  Ger- 
vical-  und  Lumbalanschwellung,  nachwies. 


€.    Erkrankungen  der  Hinterstr&nge. 

Ataktische  Tabes  dorsalis.     (Graue  Degeneration,  Scle- 
rose  der  Hinterstränge). 

Die  Kcnntniss  dieser,  in  der  Gegenwart  so  verbreiteten,  wichtigen  und  u 
iräufigkcit    Wühl    obenan    stehenden    Rückenmarkskrankhoit    ist    rerhältniss- 
mässi^  neuen  Datums,  obgleich  man  Spuren  davon  selbst  bis  in  das  gheehiscke 
Altcrthum  zurückzuverfolgen  gesucht  hat.     Was  jedoch  in  dem  angeblich  hip- 
pocratischen  Buche  „de  morbis"  als  Tabes  dorsalis  beschrieben  wird,  entspricht 
weniger  der  ausgebildeten  Tabes,   als   einer   durch  Excesse  in  Venere  hervor- 
gerufenen Spinal-Irritation  und  Spermatorrhoe.     Bonnet   (1679)   scheint  den 
verloren  gegangenen  Namen  „Tabes  dorsalis**  rehabilitirt  und  auch  bereits  mit 
der  Vorstellung  einer  anatomischen  Veränderung  (Atrophie)   des  Rückenmarks 
verbunden  zu  haben.  —    Obwohl   die  Arbeiten  von  Ollivier,  Cruveilbier, 
Ilutin,  Stanley  einzelne  hierhergehörige  Beobachtungen  enthalten  and  Bell, 
Nasse,  Landry  die  Erscheinungen  der  Ataxie  mit  grosser  Klarheit  beschriebcD. 
so  gebührt  doch  W.  Hörn  (1827)  das  Verdienst,  zuerst  eine  genauere  Charac- 
teristik   und    zusammenhängende  Schilderung   des  Verlaufs   der  Tabes  dorsali» 
als  eines  typischen  Krankheitsbildes  gegeben  zu  haben.     Während   die  dassi- 
sehen   Schilderungen    Von   Romberg  (1840)    und   Stein thal  (1844)   diesen 
Bilde  manchen  wesentlichen  Zug  hinzufügten   und  der  Erstere  namentlich  in 
Verein  mit  J.  Müller  einem  physiologischen  Verstandniss   der  Symptomeden 
Weg  bahnte,  wurde  andererseits  durch  die  anatomischen  Befunde  von  W.  und 
E.  liorn,  Jacoby,  Froriep,  und  vor  Allem  durch  die  microscopischen  Unter- 
suchungen von  Rokitansky  und  Türck   eine   materielle   Grundlage   in  dtr 
Feststellung   degenerativer,    atrophischer  Veränderungen   der  spi- 
nalen  Hinterstränge    geschaflFen.    —    In  England   schilderte  Todd  (1847) 
die  Krankheit  sehr  gut  und  lenkte  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  den  Zu- 
sammenhang   der    Coordinationsstörung    mit    der    anatomisch<^D 
Läsion  der  Hinterstränge,    den   auch  GulTs  Beobachtungen  bestätigten. 
In  Frankreich,  wo  man  der  Krankheit  bisher  im  Ganzen  wenig  Beachtania^  ge- 
schenkt hatte,  vindicirte  sich  Duchenne  (1858)  das  Verdienst  ihrer  Entdeckung, 
und  bezeichnete  sie  nach  einem  ihrer  Haupisymptome  als  „Ataxie  locomotri« 
progressive**,  während  Trousseau  geradezu  den  Namen  «maladie  de  Duchenne' 
für   diese   wesentlich    deutsche  Errungenschaft    in  Vorschlag  brachte!  —  Du- 
chenne  vorlegte    damals   den  Sitz  der  Krankheit  in  das  Ccrcbellum,   welches 
er  mit  einigen  Physiologen  als  Coordinationscentrum  betrachtete.    Diese  auch 
von  Eisenmann  verfochtene  Ansicht  reg^  zu  lebhaften  Discussionen  und  w 
eifriger  Aufnahme  der  anatomisch-histologischen  Untersuchungen  an,  in  Folge 
deren  sich  immer  überzeugender  die  graue  Degeneration  (Sclerosc)  der 
spinalen    Ilinterstränge,    häufig   complicirt    mit   entzündlichen   Verinde 
rungen  an  den  Meningen,   als    der   constantostc  Befund    bei  ataktiscber  Tabes 
herausstellten.     Dumenil,  Bourdon,  Oulmont,  Marrotte,  Charcot  und 
Vulpian,  Luys,  Carre  sind  unter  den  französischen  —  Clarkc  unter  den 
englischen  —  Rindfleisch,  Westphal,  Friedreich  und  besonders  Leyden 
unter  den  deutschon  Bearbeitern  nach  dieser  Richtung  hin  vorzugsweise  zu  er- 
wähnen.    Die  Symptomatologie   und    pathologisch -physiologische  Analyse  der 
Krankheitserscheinungen  haben,  ausser  einem  Theilc  der  schon  Genannten,  na- 
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Jseooud,    Topinard»    Axenfeld,    Rcmak,    Spacth,    Cyon, 
icdikt  and  Andere  erfolgreich  g:cRirdcrt.     Um    die  Therapie  der,    anfangs 
ttJirhej*  Noii  mc  ungerc  verfchmten  Krankheiten    haben   sieh  Wunder- 
ich  durch  Empfehlünsc  des  Argentum  nilrirum,  Remak  durch  Einbürgerung 
'  rr  (lalvAnotherapie  tih?ibend<?  Verdienste  crworbeo. 

Wie  schon  diese  historischen  Andeutungen  ergeben,  hat  die  Be- 
nenn ang  der  Krankheit  im  Lauft*  der  Zeit,  den  Fortschritten  der  cUnischen 
nnd  ftnAtoiniscben  KrVenntniss  entsprechend,  m*?hrfach  gewechselt.  Die 
Bbtiirere  Ä'it  (ur  sehr  passend  gehaltene  Bezeichnung  ^Atrophia  medollae 
ipinalis'*  wurde  bei  näherer  Erforschung  der  histologischen  Veränderungen 
URirenau  aufgegeben;  die  von  Wunderlich  vorgeschlagene  Bezeichnung 
«  sBive  Spinal-Paralyse"  wurde  unhaltbar,  als  man  di*n  tiefgrei- 
;  nlerschied  zwischen  spinaler  Lähmung  und  Coordinationsslürung  richtig 
mm«-.  —  Gegenwärtig  streiten  besonders  drei  Aasdrucke  um  die  Herrschaft, 
irrthuQiIicherwei.se  häufig  synonym  und  promi^icue  angewandt  werden  j 
"rucke:  ^graue  Degeneration  der  hinteren  Rücke nmarks- 
s*,  «Atatic  locomotrice  p  regressive"  und  der  alte  pseudohippocra- 
Tamc  ^Tabes  dorsalis*.  Von  diesen  ihrem  Ursprünge  nach  so  hcte- 
len  Auxdrücken  bezeichnet  der  erste  einen  bestimmten,  regionär  bcgraiutcn, 
der  gegenwärtig  vorherrschenden  Anschauung  chronisch-entzündlichen 
f*rooeJS,  ron  dem  wir  wissen,  dass  er  dem  clinisehen  Krank hcitabiWe  der  atJik- 
Tabcü  in  der  Mehrzahl  der  Falle  entspricht;  der  jedoch  auch  in  Ver- 
ing  mit  anderen,  clinisch  diflFerenten  Krankheitsbildern  (u,  Ä.  mit  pro- 
ivrr  Paralyse  der  Irren  und  mit  progressiver  Muskelatrophie)  vorkommen 
in»  wob:i  dann  die  Symptome  der  atakti.schen  Tabes  bald  nui-  schwach  und 
unt^rrgcord neter  Weise,  bald  auch  gar  nicht  vorhanden  xu  sein  scheinen. 
Kinc  unbedingte  Identificirung  des  cliniscben  Krankheitsbildes  der  ataktischen 
dorsalis  mit  der  grauen  Degeneration  oder  Selerose  der  Hinters  tränke  »st 
ron  dieser  Seite  vorläufig  nicht  durchführbar. 

Der  Duchenne'sehe  Name  ,, Ataxie  loeornotrice  progressive*  proclarairt 
Srmjjtom  oder  vielmehr  eine  Symptomgnippe.  die  —  wenn  wir  den  Aus- 
druck , Ataxie"*  lediglich  im  Sinne  Duchenne'«  gebrauchen  —  allerdings  in 
drin  Krankheitsbilde  der  Tabes  dorsalis  in  prägnanter,  keincsweg??  jedoch 
'lognnnKMnscher  Weise  henortrilt.  Freilich  ist  es  nicht  gelungen,  über  den 
tff  ^Ataxie"  bisher  eine  allseilige  Uebcreinstimmuiig  zu  erzielen.  Da  der* 
von  verschiedenen  Seiten  m  ganz  verschiedenem  Sinne  gebraucht  wird,  so 
M  nach  einigen  Aut<»ren  viele  Tabeskranke  ohne  Ataxie  und  ebenso  viele 
tti»che  ohne  Tabes.  Wenn  wir  aber  selbst  bei  der  ui-spri'ingliclion  Du- 
nc*Fichen  Bedeutung'  der  Ataxie  stehenbleiben  (wonach  alle  Locomotions- 
ngrn  der  Tabeskranken  unter  diesen  Begriff  subsurairt  werden),  so  ist 
Symptom,  so  wichtig  es  ist,  doch  insofern  zur  Bezeichnung  einer  bc- 
Spioalerki-ankung  nicht  sehr  geeignet,  als  es  keineswegs  dieser  allein, 
wi.  wir  früher  gesehen  haben,  auch  Erkrankungen  des  Kleinhirns  und 
\\  selbst  der  Grosshirnrindc  zukommt.  Man  hat  daher,  ausser  von 
lueh  von  einer  cerebellaren  und  einer  im  engeren  Sinne  cere* 
loeoraotorischen  Ataxie  mit  Recht  gesprochen,  Ueberdica 
Ausdruck  ^locomotorische  Ataxie*  nur  auf  eine  bestimmte, 
1  der  gewühnlichen  Tabes  dorsalis  prävalirende  Form  der  Coordi- 
j.  wahrend  andere,  symptomatisch  ebenfalls  hochwichtige  co* 
rungsformen,  z.  B.  die  Ataxie  der  Greifbewegungen,  unb<*- 
,  n.  —  Was  endlich  den  alten^  ursprünglichen  Namen  der 
ii  U'tciflt,  so  hat  dieser  allerdings  lange  zu  der  s^gi^w  und  ineorrccten 
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einer    Tabes    medullae    spinalis,    einer    Rückenmarksschwindsucht 
tlK*n;    indessen    ist    diese  Vorstellung  im   l*aufe  der  Zeit  und 
ituui;    cxactcrer   ForschungsresuHatc    allmäti;^    vcrblasst    und 
uLagc  mihi  kaum  noch  äu  fürchten:  wir  sprechen  na<"bgerade  von  »Tabes 
ohne    im    Knlfernlesten    an    einen  Schwund    des  Rüek.-nmarks    oder 
t    an    etwas    anatomisch  Heätimmtes  i\x   denken.     Gerade  diese  Unbo> 
it,  diese  liegriffsleere  des  Ausdrucks  «Tabes  dorsAlis'*  ist  für  jctxt,  lj«i 
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der  noch  nicht  j^anz  vollendeten  Congrucnz  clinischer  und  anatomischer  1 
Sachen,  ein  relativer  Vorzug.  Da  die  Krankheitsnamen  heutzutage  nicht  i 
fietiven  onlolo^ischcn  Einheiten  entsprechen»  sondern  nur  gewisse  Haupt 
tungen  unter  den  pathologischen  Abweichungen  des  Organismus  andeuten 
zusammen  fassen  sollen:  so  ist  unter  obigen  Verhältnissen  für  den  Clinikci 
loseste,  lockerste,  keinen  Widerspruch  iuvoivirende  Bezeichnung  die  i 
brauchbarste.  Da  jedoch  in  der  letzten  Zeit  von  franzosischen  Forsc 
(Charcot)  ein  anden*r,  von  Erkrankung  der  Seitenstränge  herrührender f 
ptomencomplex  als  Tabes  dorsalis  spa.smodica  beschrieben  worden  ist  und  ( 
Bezeichnung  sieh  auch  bei  uns  Eingang  verschafft  hat,  so  erscheint  es  zi 
massig,  den  als  Tabes  doi-salis  im  engeren  Sinne  geltenden  Krankheitsbc 
seinen  unlerseheidendsten  Symptomen  entsprechend,  durch  den  Zusatz  fttlM 
Tabes  dorsalis  genauer  zu  präcisiren  und  vor  Verwechselungen  in  dei 
wähnten  Richtung  ausdrücklieh  zu  sichern. 

Allgemeine  Uebersicht  und  Analyse  der  Sympto 
Die  ataktische  Tabes  dorsalis  ist  eine  chronisch  verlaufende, 
Tuse,  progressive  Neurose,  die  mit  functionellen  Störungen  in  eii 
sehr  umfassenden  Gebiete  des  Nervenapparates  (nicht  bloss  in  ; 
nalen,  sondern  consecutiv  auch  in  gewissen  cerebralen  und  perif 
rischcu  Abschnitten  desselben)  einhergeht.  Ihre  Symptome  wer 
sowohl  durch  Störungen  der  Sensibilität,  wie  der  Bewegung, 
Krutährung,  der  sensuellen  und  selbst  der  psychisirhen  Functio 
geliefert. 

Sensibilitätsstörungen.  1)  Störungen  der  Hautsen 
biliiät  zeigen  sich  in  mannichfaltigen  Hyperästhesien,  Parästhesi 
Anästhesien,  und  endlich  noch  in  gewissen  anderen  Abnormitä 
der  Gefühlswahrnehmung. 

Spontane  Schmerzen  gehören  zu  den  häufigsten  und 
lästigendsten  Symptomen  der  Tabes.  Schmerzen  in  der  Wirb 
Säule  zeigen  sich  namentlich  im  Primordialstadium  der  Erkr 
kung,  jedoch  auch  späterhin  meist  im  Lumbosacraltheile,  sehe 
im  oberen  Dorsal theile  (zwischen  den  Schulterblättern)  oder  in  ( 
Cervical wirbeln  und  der  Gegend  der  Hinterhauptsschuppe.  In  ( 
deren  Tabesfällen  fehlen  spontane  Sensationen  in  der  Wirbelsa 
vollständig,  oder  es  zeigen  sich  statt  der  örtlichen  Schmerzerscli 
nungen  nur  Kältegefühl  und  Formicationen,  längs  derWiri 
absteigend.  Sehr  gewöhnlich  ist  das  sogenannte  Gürtelgefü 
ein  schmerzhaft  spannendes  und  zusammenschnürendes  Gefühl  ' 
von  einem  umgelegten  Reifen,  das  von  den  unteren  Dorsal-  oi 
den  Jjumbal wirbeln  aus  ringförmig  um  den  Leib  herum,  zuwei 
auch  nur  um  eine  Seitenhälft«  desselben,  ausstrahlt.  Diesem  G 
telgefühl  analog  sind  die  paroxysmen weise  auftretend 
(neuralgischen)  Schmerzen,  welche  vorzugsweise  die  untei 
Extremitäten,  seltener  die  oberen,  ausnahmsweise  das  Gesicht  u 
zwar  dann  in  der  Regel  nur  die  eine  Gesichtshälfte  befallen.  S( 
charakteristisch  ist  die  Art  dieser  Schmerzen:  fast  einstimmig  | 
ben  die  Kranke  an,  dass  ein  heftiger,  blitzartiger,  schiessender  oc 
reissender  Schmerz  (den  man  als  lancinirend  zu  bezeichnen  pflei 
die  Extremität  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  dun*hfahi 
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^Vv  den  unteren  Gliedmassen  pflegt  derselbe  besonders  in  Hüfte 
ood  Oberschenkel,  sowie  liings  der  Crista  tibiae  empfunden  zu  wer- 
den. Ebenso  verbreitet  wie  diese  Srhmor/an fälle  und  häufig  damit 
aUeniironJ  sind  die  anoTnab^j  Senj>atit.nu'r^  welche  man  als  Krib- 
beln, Ziehen,  Ameisenlaufen  u*  s,  w.,  namentlich  in  den  Ze- 
hen und  Fingerspitzen,  bezeichnet.  Zu  den  Parästhcsien  dieser  Art, 
nicht  zu  den  Anästhr>sien,  rechne  ich  auch  die  bekannten  subjec- 
tiven  Wahrnehmungen,  die  als  dumpfes,  taubes,  todtes  Ge- 
fühl, als  ^Pamstigkeit ",  und  an  den  Fusssohlen  sp^-iell  ab 
das  Gefühl  dt'S  Tretens  auf  Filx,  Watte,  Kork  u.  dgl.  figu- 
riren.  Letzterem  Symptome,  das  besonders  oft  zu  den  Initial- 
eracheinungen  der  Tabes  gehört,  ist  früher  ein  sehr  übertriebener, 
f«i*t  pathogn<)stischer  Werth  beigelegt  worden,  indem  man  dasselbe 
&l»  Symptom  wirklicher  Anästhesie  aiiffasste  und  aus  dieser  An- 
Ästhrsie  wieder  die  weitgehendsifn  Folgerungen  ableitete*  Es 
isi  aber  leicht  zu  constatiren,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  jenes 
subjective  Gt^fühl  an  den  Fusssohlen  in  exquisiter  Weise  ausgeprägt 
ist,  die  objective  Sensibilitätspriifunji  nicht  nur  keine  Verminderung, 
sondpm  im  Geg**nllieil  zuweilen  eine  auffällige  Versrhärfiirig  und 
Steig»»rung  der  Gefiihlswahniehmung,  namentlich  des  Gemeingefühls 
^hmerzV  eine  wahre  Hyperalgesie  der  entsprechenden  Hautje- 
naehweist  Zudem  ergiebt  eine  einfache  Betrachtung  schon 
vorn  herein,  dass  die  sabjecti\^e  Wahrnehmung  eines  .dumpfen 
Gefühls*'  oder  eines  Trelens  auf  Filz,  Watte  u.  dgl.  ein  Symptom 
\erk«dirter  Empfindung,  nicht  aber  eigentlicher  Anästhesie  ist. 
Denn  bei  letzterer  hat  der  Kranke  nicht  qualitativ  abnorme,  son- 
dern qu;intitatrv  verminderte  oder  gar  keine  Empfindungen  von  Sei- 
len der  aflGcirten  Hautstelle:  was  ein  wesentüeher  Unterschied  ist. 
Ein  Kranker  mit  half)seitiger,  cerebraler  Anästhesie  oder  eine  Pa- 
tientin mit  romplerer,  reiner  Anaesthesia  hysterica  werden  nie- 
mals angeben,  djtss  sie  auf  Filz,  Werg  u.  s,  vv.  zu  treten  glauben, 
sondern  nur,  dass  sie  beim  Stehen  die  Berührung  des  Fussbodens 
m<^hr  oder  weniger  undeutlich,  resp.  gar  nicht  empfinden.  —  Damit 
ü^oll  selt>stverständ!itii  nicht  best riiten  werden,  dass  aueh  die  in  Rede 
stehenden  perversen  Sensationen  mit  wirklichen  Anästhesien  in 
densellien  oder  in  näheren  und  entfernteren  Hau  (bezirken  eirdier- 
gehen  können,  und  in  der  That  äusserst  häufig  einhergehen.  Es 
gehört  vielmehr  gerade  zum  Wesen  der  Krankheit,  dass  Sensibilitäts- 
stürungen  d4»r  verschiedensten  Art,  Dysästhesien,  Parästhesien  und 
Ari  u  in  bunter,  mannichfaltig  gemischter  Weise  niit,  neben  und 

dui  der  vorkommen;  ja,  dass  eine  und  dieselbe  Ilaut.stelle  unter 

Um.standen  heut  diese  und  morgen  jerie  Form  objeeliver  Em[)findungs- 
»Inrung  darbietet  —  wie  ja  auch  die  subjeetiven  Empfiriduugsanomalien 
dabei  oft  piner  raschen  Fluetuation  unterliegen.  \'or>»ic}itige,  mög- 
'  wiederholte  ünlersuehungen  sind  allein  im  Staude,  grobe 
11  und  einseitige  Auflassungen  der  Geiulilszustände  der 
Haut  bei  1'abeakranken  mögliehst  zu  verhüten. 
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Hyperalgesien  sind  im  Ganzen  bei  Tabeskranken  mind«: 
häufig,  und  keineswegs  constaut  mit  den  spontanen  (örtlichen  oder 
excentrischen)  Schmerzen  und  anderen  subjectiven  Symptomen  ver- 
bunden. Beim  Vorhandensein  örtlicher  Wirbelschmerzen  sind  die 
der  Palpation  zugänglichen  Theile  der  Wirbelsäule,  namentlich 
die  Dorn-  und  Querfortsatzgegenden,  oft  auf  Druck  keineswegs 
besonders  empfindlich.  Nur  ausnahmsweise  ist  dies  der  Fall ;  n<K-h 
seltener  besteht  eine  Hyperästhesie  dieser  oder  anderer  Stellen  der 
Rückenhaut  für  oberflächliche  Berührung,  Streichen,  Kälte  oder 
Electricität.  Fälle  der  letzteren  Art,  in  welchen  längere  Zeit  eine 
bald  stabile,  bald  auch  den  Ort  wechselnde  Empfindlichkeit 
einzelner  Dornfortsätze  für  galvanische  Reizung,  ohne 
gleichzeitige  Empfindlichkeit  für  Palpation,  ein  hervorragendes 
Symptom  bildete,  habe  ich  mehrmals  in  sehr  exquisiter  Weise  be- 
obachtet. Ob  das  fragliche  Symptom,  wie  ich  anfangs  anzunehmen 
geneigt  war,  bei  Abwesenheit  anderweitiger  Criterien  einen  diagno- 
stischen Schluss  auf  die  Localisation  der  Spinalerkrankung,  so- 
wie Anhaltspunkte  für  die  Wahl  der  therapeutischen  Angriffs- 
stellen  gestattet,  muss  dahingestellt  bleiben,  zumal  wir  dasselbe 
auch  bei  verschiedenen  anderen  Neurosen  (Chorea,  Spinalirritation, 
Hysterie  u.  s.  w.)  zuweilen  antreffen. 

Die  schon  erwähnte  Steigerung  der  Gefühlswahrneh- 
mung, namentlif^h  des  Gemeingefühls  an  der  Fusssohle  (auch 
am  Fussrücken,  Unterschenkel  etc.)  zeigt  sich  in  der  Regel  nur  an 
circumscripten  Stellen,  z.  B.  in  der  Mitte  der  Planta,  an  der  Dorsal- 
oder Plantarfläche  einzelner  Zehen,  oder  im  vorderen  Theile  des 
Fussrückens.  Leise  kitzelnde  Berührung,  ein  leichtes  Darüberiiin- 
streichen  mit  dem  Finger  etc.  bewirken  alsdann  lebhafte  Schmen- 
äusserung,  heftige  Abwehrbewegungen,  selbst  partielle  oder  allg^ 
meine  Reflexconvulsionen.  Aehnlich,  doch  meist  minder  intensiv, 
wirkt  von  solchen  Stellen  aus  auch  die  Application  von  Kälte  und 
der  Einstich  der  Nadel.  Der  Versuch  mit  letzterer  ist  jedoch  am 
unsichersten,  was  ich  desswegen  hervorhebe,  weil  man  sich  in  der 
Praxis,  wenn  überhaupt  Sensibilitätsprüfuugen  angestellt  werden, 
häufig  auf  die  Nadelexperimente  allein  beschränkt  und  verlässt 
Offenbar  nämlich  wächst  der  Effect  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorzugsweise  im  Verhältniss  zur  Grösse  der  Contactfläche,  somit 
zur  Anzahl  der  gereizten  Hautnervenenden,  indem  hauptsächlich 
durch  die  Summation  der  abnorm  gesteigerten  Einzelerregungen  im 
Centralorgan  ein  ungewöhnlich  hoher  Totaleindruck  bedingt  wird. 
Bei  der  Nadel  ist  nun  die  Grösse  der  gereizten  Hautfläche  mini- 
mal: ein  Nachtheil,  der  selbst  durch  grössere  Intensität  des  Reizes 
(z.  B.  tiefes  Einstechen)  nicht  compensirt  wird.  So  kann  es,  wie 
ich  mich  überzeugt  habe,  vorkommen,  dass  das  einfache,  nicht  ge- 
waltsame Andrücken  eines  stumpfen,  aber  mit  grösserer  Contact- 
fläche versehenen  Körpers  (z.  B.  schon  einer  Pincette  mit  breiten 
Branchen)  abnorme  Roaction  —  Schmerz,  Reflexbewegung  u.  s.  w.  - 


hervorruft,  die  dagegen  l«ei  r-fri::-  El-:;:-  :frN:.v..  ;i.>  :.•.:*. 
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dieser  Richtuns  wi-^hiicri;  Auf>.hi->-  Jririhrr:.. 

C'utane  Hypä5>ihr?;rL  ul  i  \L:i>::.M-:rr.  k  ::.r..-r.  :-\  :-r 
überwiejiPnden  Mehrzahl  Tar-r^krar.k-r  v  r,  -:. :  z'a:^z  ::.  i- :  :ir\i:-/. 
bilateral  und  <yninjHri>h.  ir..  l'-rrj-r.  i'.  :-t  v-r>  :."vi':->:- ;.  A-.>- 
breilung  und  ^haitiruni:.  }\<  ::.>:i:.:  >!i:  i.ir:iv':iv.  :  .-u:■^,i.•.■ 
Uypäs»the.sien  an  der*  ui.Trrer.  txTr'ii./.i:-:.  ^ .:  :>•  >..r.  ir-...  :. 
sehr  oft  aurh  die  Umer^'U'.  huLi:  v  rz-«>-«w:-:^;  v>:r»- k:' :  ..  >-*r^: 
häufig  aber  aurh  ao:  Rumpfe.  iL  -rL  xr-.:.  K\:rv::.  ^r:..  ..:.: 
selbst  am  K^pfe.  Di^  Ar.ä*i!i'-iv  /-:jt  aL  :i/.':i  ::•:•>•:.  r:.-..r.. 
gewisse  charatieri^ii^.he  Prii:]-  'i  L^-Tr::- r..  i:;-  •  i  ..  l 
keiner  Weise  mit  dt-n  Pr-j^  li  •ii?^-r/!rk-:.  :•'->:. :..::.:vr  Nvr- :. -:..:..-.•■ 
in  Zusammenhang  zu  brr.srn  -::.:.  Al  -i-L  r:.:*.r:  \T' ::.:.-."•  v. 
werden  in  soMierWei>e  dir  hinTer»-  Hi  Lr  i-r  'iL-  :::..w.»- :..  :-t- 
ner  Fusssohlen  und  Lnier- h-Lk-1  v.  rz -»>'.*•,•:>.>  ^-r.::.!:- :.:  ;.>r 
wiederum  zeig*»  si»h  die  Hyf'ä-the-ir*  fT  i.;  ♦=:  ^l-:- Mi..!».-'  '. '•> 
breitet,  sondern  in  F^-rni  ei::ZrlLrr  ■JLrri:'-iii;:\>-ii:'rr  Fl-  k- :.  :i:". 
Zehen,  Ferse,  um  die  Malleoleri  und  ::*  irr  K:.i'.>-i:rL:.  ^^.l:.^-Li 
dazwis4-hen  liegende  fidlen,  z.  li.  dr-  Fj>>i:'.-.v-i:-r-.  :.■  n:...!  :f7 
sogar  hyperalgeiisi  h  sein  k^'r^Len.  FiJ>?rj  k-r.  ji.ii  Au>La!:!v.-  Ir 
Zehen)  und  Ohersi.henkel  werden  wf-ii  >rJ>':.-r  hvlaii'!::  ;i::  iv'/- 
terem  bleibt  namentlich  die  v^rder^  iLL^r»  Flit  hv  ;A'i'i.i.T  T'.-:.- 
gegend)  in  der  Recel  ver-h'Tit.  An:  il-mpiV  w.ri  •::■•  ivd  ■:. 
zwischen  den  .Schuherblätiera.  ferner  di-  Sa  ral-  vi\A  Gi.:Ta-:.i;rj-:.i 
besonders  befallen,  und  zwar  au-  h  m-.'tr  -vlirn  dvk  «■..:>»;•  n..*  •:■::> 
gestreuten  normalen  CKier  hyp-raki-  her;  HaüT>i»-il'  r..  >■  i:.  :.«t 
sind  cutane  Hypästhesien  d^-r  vordt-p-ü  Kurnplrtä- he,  ^v^l  I..- al^  i.i:,:: 
meist  Hie  seiilit-he  Bru^tirest-Ld  und  die  miitierr  liau  !ii:-i:-i.'i  vor- 
zugsweise orrupin.'n.  An  d'-n  U^**n.-\!rfiiiiTaTt.n  mlniirr:.  r;::::'r  nvA 
Vorderami  fast  regelmässig  Thf-il.  n'jr  au^riahni^w.-ivM  .l:ij.-j.:i  •.  r 
Oberarm:  von  den  Fincern  fand  i- h  Wii'aii>  am  hauli::^!-:.  •!•• 
beiden  letzten,  und  zwar  nani^-ntli-  h  a:i  d»-r  Vi-hir"-»:!'-.  fM;r!:!"'ij. 
ohne  dass  jedoih  eine  Mrifte  Uegränzunü  auf  da^  G-l-i-i  •!•■> 
N.  ulnuris  ermittelt  werden  könnt-.  Am  *H->i*  ht«-  la^>v:i  >i  ii  lia.;- 
figer  einsi'itige  Hypästhesien  (wi»-  au-  h  Para>Tlie*i'-ii^.  üani».:."!:  h 
in  der  Wangengegend  narh weisen. 

Die  Verminderung  der  Hauisen>ihiliiäi  kann  ?i  h  irl-.i  ! /•  vj 
auf  das  cutane  Gemeinff^-fühl  und  auf  d^n  >|.».-  ial>:r.:.,  rv^y.  .,':\ 
die  sänmitlichen  sogenannten  Ta>tverrnn^'.;,  '^Iiaiiiii*:L:..  l>r..  k>:!.'... 
Temperatursinu  der  Haut)  er^jirerken;    ♦->    k"!.ii»-n    a:  •  r   au- li  »in- 
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xelne  dieser  „Empfindungsqualitäten"  ausschliesslich  gelitten  haJrÄ^f^j' 
während    die    iinileren    intact    oder  so^ar  abnorm   verbchärfi  si^*'^^* 
Namentliih    sind    oft  sehr  bedeutende  Verminderungeu  de;^  Rai — ^^^' 
siuns    und    Dnieksinns,    besonders    an    den    unteren  Extremitäa»^— ^^ 
zu    constatiren,     während     der    Temperatursinn    keine    Abnah«:   Ä'^^*^' 
5',uwt'Uen    selbst    eine  deutliehe   Steigerung   erkennen  lä^st*     Ü'ia^z^  ^^ 
Umstand     erheisi^ht     bei    Prüfungen     des    Beruh  rungsgefühl»    •  *^' 

Himt    eine    gewisse  Vorsicht    (Bedeckung  der  Haut  mit  schief h'  «:4hteü 
Wärmeleitern;    Anwendung    nicht-metallischer    Circel spitzen),    • 
nicht  den  entstehenden  Temperatureindruck    mit    eigentÜcliem   Ä^ 
rültrungsgefühl  zu  venvechseln.  —   Auch   wo  gleichzeitige  Verm 
deruiig  sämmt lieber  l^upfindyiigsqualiiären  besteht,  braucht  dies»' 
keineswegs  in  allen  proportional  zu  erfolgen.     Da   sehr  viel  dai 
gelegen  ist,    den    Grad    der  Abnahme  der  cutanen  Sensibilität  I 
Tabes  wenigstens    mit  annähernder  Genauigkeit  zu  bestimmen, 
muss    man    sich    hierbei    der    früher    geschilderten,    eine    Messu«. 
der    einzelnen    Empfindungsquaütäten    bezweckenden  Methoden  l:^ 
dienen. 

Was  speciell  das  cutane  (temeingefiihl  betrifFt,  so  kann  die^^' 
zunächst  in  dop|iclter  Weise  verringert  sein:    indem  Reize,   welc  ^^> 
unter  normalen  Vfrlirilfnissen  Empfindung  erregen,  diese  nicht  ine 
hervorrufee.  oder  indem  Reize,  welche  sonst  schmerzerregend  wir!; 
zwar  Emptitidung,  aber  keinen  Schmerz  auslösen.    Im  ersteren  f.' 
ist  also  das  Emplindungsminimum  —    im    letzteren  das  Schmer 
minimum  weiter  hinansgesclioben.    Es  kann  aber  auch  vorkomme ^-^^^ 
dass    nur    das  Emfdindungsmininium   hinausgerückt,    das  Schmer 
niinimiim  dagegen  ruirmal  o(b?r  sogar  verkleinert  ist,  so  dass  y^d'  J~* 
überhaupt  empfundene  Reiz  schmerzerregend  wirkt,    und    also  ei«:  » 
relative  Hyperalgesie  und  absolute  Hypästhesie  nebeneinander  h<^ 
stehen.     Endlich  kommen  gerade  bei  der  ataktischen  Tabes  dorsal  1 
gewisse  eigenthümiiche  und  characteristische,  zum  Theil  schwer  e^s 
klärbare  Alienalionen  des  rntanen  Gemeingefiihis   vor,    wohin    b'^<i 
sonders  die  Verspätung  und  Verlangsaraung,  die  Verdojip»  <^\ 
lung  der  Empfindungen,  und  das  bei  anwachsenden  ^eix^   ^i 
hervortretende  Missverhältniss  zwischen  Reizstärke  ^-irw     £n\ 
Reaction  im  Bewusstsein  gehören. 

Die  nicht  seltene  Erscheinung  einer  verspäteten  GefiiJilswahnieliniE-^  an 
zeigt  sich  meist  auf  die  unteren  Exlreraitäten  beschränkt  und  auch  hü  — =r  n 
sehr  ungleichmassiger  Verbreitung,  so  dass  von  einer  Stelle  die  Gefühliwa^^MiAr- 
nebmung  oft  messlmr  später  erfolgt  als  von  einer  benacbl>arten,     Aüch  ts'  hoi 

wiederholUn  aufeinanderfolgenden  Prüfungen   an   derselben  Hautslelle  da6  Ar* 

SU  Hill  oft  ein  ziemlich  ungleiches.    Immerhin  jedych  handelt  es  sich  d^tH'         ut 
sehr  auffällige  und  im  Verbällnisse  zu  dei  normalen  LeitungsgeschwindiffkcÜ  C"^i*i 
Band  I,  p.  27)  vielfach  ziemlich  grobe  Abnormitäten.     Es   können  2^  3,  ß       -S?- 
cunden  und  —  wie  ich  in  einem  ausgezeächneteu  Falle  gescheu  habe  —  s»17'*f 
15  Seounden  zwischen  dem  Gefühlsreiz  und  der  Wahrnehmung  desselben  i»**/*» 
poniri  sein.     Die  Verlangsaraung  ist  im  Allgemeinen  um  so  grösser,  je  »»m'^t 
sich  die  gereizte  Stelle  von  dem  Cenlrura  befindet,   also   an    Fus3   und  Vat'^r- 
Schenkel  stet»  viel  beträchtticher  &U  am  OberschenkeL    Dieser  Umstand  hlUvi 
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wie  man  vermuthen  konnte,  mit  einer  Verzoj^erung  der  L«;i 

n  den  peripherischen  Nervenstämmen,    sondern    mit  der  im  AUV'm^'tneii 

Wrtn  Zunahme  der  Anästhesie  an  den  Endlheileti  der  Glicdmaassen  zu- 

R.     Ferner  ist  auch  die  Starke  der  Reizung  von  Einfluss,  d.  h.  die  Ver- 

nuiiL'  int  im  Allgemeinen  um  so  bcträchUieher,  je  schwäeher  der  veran- 

»nd  nm^'ekehrt:  eine  Regel,  von  welcher  jedoch  eintelne  eTident« 

vorkommen.  —  Mit  dieser  Vcrspätunic  oder  auch  ohne  dieselbe 

III    t'UfÄelnen  Fallen    abnorme   zeitliche    oder  rauraüehe  Ausbreitungen 

ixwahmehmunjr   (Naehdauer   und  Irradiation   von  llefühlseindrüeken)  be- 

tX.     Mit    der   Vcrs|(ätunj?    der    Gefijhlseindrücke    hängt    ferner    das    von 

rn*)    und   R.  Remak**)    zuerst    beschriebene    Phänomen    einer   ei^en- 

phcii  Vcrdopt>elung  der  Kmpfindun^  zusammen.     Es  besteht  darin,   dass 

^mert•>^wcekelldeu  Reizen,  z.  B.  einem  Nadelstich,  zu^Tst  nur  die  Berüh- 

:      und  erst  nach  einem  gewissen  Intervalle   (zuweilen  nach  mrh- 

I    der  SchmeiTi  von  den  Kranken  gefühlt  wird.     Hier    sind    sehr 

;ia]  ;  lieationen  und  Ueber^'anisa'  mo^^lieh,    indem    der    erste  (Bc- 

g»-  bald  allmrili^    und    lanjfsam    /.u    der   Schmerzempfindung 

eilen.  uaKi  von  dieser  durch  eine  leuUiche  Empliirdunj^Npause  geschieden 

Lan;  indem  ferner  die  Wahm»dimunj;  des  ersten  iMudruek.s  bald  normal, 

Qch  ihrerseits  mehr  oder  w^^nimr  ver-^pHlet,  indem  endlich  zugleich  eine 

«ler  weniger  prolouiiirto  Nachenip!indun|j:    vorhanden    ist.     Wahrhaft  co- 

eci^'lcn  sich  diese  Erscheinungen    in    einem    von  U  bersteincr**^)   bc- 

rocn  Falle,    wo    bei    Slicben    an    der  Plantarseite    der  Zehen    die   erste 

(i  n,r  ,^r^r\\  7  Secunden,  Aas  Maximum  der  ^chmerzerapfindung  aber  erst 

len  und  ein  völlit;es   Erblassen  der  Empfindung   erst  nach  mehr 

- :'o  erreicht  wurde!  —  Kniüich  hat  neuerdings   Berber   auf  eine 

pcitcnc  Anomalif  der  H.iiibensihilitäl  bei  Tabikern  aufmerksam  gemacht, 

darin  bit.st*ht,  dass  Reize  von  ;j;eringer  Intensität  (übertlächliche  Nadel- 

in  durchaus  normaler  Wii.se  percipirt  werden,    daas    aber    bei   Anbrin- 

'craxärktcr  Reize,  z.  B.  tieferem  Einstechen  der  Nadel,  die  Schmerzreaction 

bt.     Hier    findet   sich    also   bei  normalem  Schwellenwerthe  des  Gemein- 

i  Tinrl  Tastj>inns    eine    nur  durch  explorative  Anwendung  stürkerer  Reize 

und  daher  leicht  übersehene  cutanc  Uypalgesie,  welche  übrigens 

.itigcn  Fällen    Öftera    auch    mit    deutlicher  GefubLsabnahme  sub- 

'   Theile  (Muskeln,  Knochen,  Gelenke)  verbunden  zu  sein  scheint. 

stehende  Anomalie    bereits   in  sehr  frühen  Stadien  der  Krank- 

I  VürbiJidune  mit  den  lancinirenden  Schmerzen  dcrTabiker,  vorkommen 

M_Ut  i«ie  auch  in  dia(,jnostjscher  Beziehung  nicht  ohne  Bedeutung. 

^fcSen.sibilitätsstörungen  tiofcror  Thoile  (Muskeln, 
m,  Gflenki»,  iniipnt  Organe)  sind  bei  Tabos  dnrsalis  ebon- 
Iq  sehr  mannigfahigür  Wci.se  bt^iiirrkbar.  Von  besonderer 
igkeit    sind    die  Seiisibilitätsstörungen   der  Muskeln    und    der 

KBewegunjs:siippitrale  wegen  der  nahen  Beziehungen,  in 
sie  offenbar  zur  Kiitstehung  der  tabisrhen  Coordinations- 
stehen.  Die  Prüfung  erstreckt  sich,  den  früheren 
'kungen  über  diesrn  Gegenstand  zufolge  (Band  I,  p.  H)*J  ff.) 
l  auf  das  m  u s e u  I  a  re  Ge ra e i  n ge f ii  h  1 ,  wofür  wir  als  zweck- 
55les  Reagens  den  eleetrischen  Strom  benutzen  können  (Prü- 
der clei.'tromusculären  Sensibilität);  sodann  auf  den 
uskelsinn,    und    auf   das    Gefühl    für  Stellung 


t  Psychiatrie  und  Nervcnkrankh.    1874.    Band  IV    p.  7(iO, 
,  p.  76S. 
ncr  med.  Wochenschrift,  1876.  No,  29  und  30. 
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und    Lageveränderung   der  GUedmaassen,    welches  letztere 
jedoch  keineswegs  durch  die  sensibeln  Muskelnerven  allein,  sondern 
grossentheils    dorch    die  sensibeln  Nerven  der  Haut,    der  Knochen 
und  Gelenkflächen  vermittelt  wrd.     In  engera  Zusaniraenhangc  da- 
mit stehen  aueh  die  bei  1^'ntstehung  der  loeomotorisehen  Coonlina- 
tionsstöru ngen  besprorlienen  G I  e i e h  ge  w  i r  h  t sge f ü  h  l e,  welche  an- 
scheinend ira  Kleinhirn    und   seinen  Adnexen  ihr  Cemrum  besitzen 
(vgl  Band  L  pag.  254  fF.).  —  tJei  der  alaktisehea  Tabe^s  dorsalis 
finden  wir  nun  zunächst  häufig  das  muskuläre  Geraeingefühl,  rwp. 
die  electrumnsculäre  (faradisehe)  Sensibilität  ganz  unverändert,  und 
es  ist  dies,  wie  schon  Duchenne  hervorhob,  ein  nicht  um^nchnger 
Unterschied    von    den    bei  Hysterischen    vorkonaraenden  Störungen 
des  Muskelgefiihls.     In  anderen  Fällen    ist    dagegen,    bei   intacter 
electromuscnlarer   Contnictilität,    die    electroinuseuläre   Sensibilität 
merklich    vennindert,    oder    sogar    erloschen,    was    vielleicht  von 
dcra  Grade  der  Mitbetheiligung    der    hinteren  grauen  Substanz  ab- 
hängt.    In    solchen    Fällen    ist    keineswegs    nothwendig   auch  der 
eigentliche  Muskelsinn  (^Kraftsinn*)  alterirt;    vielmehr    kann  der- 
selbe   sogar    bei    gänzlich    aufgehobener    electromusculärer  Sensi- 
hilität  dennoch   intact  sein,    wie    einzelne    genaue   Untersuchungen 
nach    den    früher    geschilderten    Prüfungstnethoden    ergeben«    In 
schweren    ynd    vorgeschrittenen    Fällen    von    Tabes   dorsalis  ^fd 
jedoch    in  der  Regel  eine  unverkennbare   und   erhebliche  Abnahme 
des  Muskelsinns,    namentlich    an    den  unteren  Extremitäten,  beob- 
achtet.     Die    subjeclive    Abschätzung    des    zu    einer    beiitiramten 
Leistung  erforderlichen  C'ontractionsgrades  oder  des  zu  überwinden- 
den Widerstandes  ist  denigemäss  mehr  oder  weniger  alterirt;  das 
eben  merkliche  VViderstandsminimum  erscheint  abnorm   vergrosscft 
oder    die    Emplindlichkeit    für  Widerstandsdifferenzen    in  abnormer 
W^eise  verkleinert.     Noch  weit  constanter  und  auflalliger  sind  die 
Störungen,  welche  die  Gefühle  für  Stellung  und   passive  BewegiiDg 
und  die  Glei<  hgewichtsgerühle  erfahren,  worüber  besonders  LeydeiO 
sorgfältige  Untersuchungen  angestellt  hat.     Schon   sehr  früh  l^id''^ 
bei  Ataktischen  das  Gefühl  für  die  Stellung  der  Glieder,  deinn»i'l«»t 
fiir  passive  Bewegungen,  und  zwar  sind  diese  Störungen  im  Mk^ 
meinen  dem  Grade  der  vorhandenen  Ataxie  proportioniil;  während 
daher    bei    geringfügiger    Ataxie    die   Wahrnehmung    passiver  "<•- 
wcgnngen    nur  wenig  erschwert  ist,    weiterhin    auch    Täuöchungi'" 
über    die    Richtung    der    vorgenommenen.  Bewegungen    enist«'li''o^ 
werden   bei   höheren  Graden  der  Krankheit    selbst    die  ♦^xtensivi'j|ßö 
passi\en  Bewegungen  überhaupt  nicht  mehr  empfunden,    und  frh" 
heinahe  jedes  Gefühl    für    die    relativen   Lagerungsverhältniss^?  ^^^ 
Gliedmaassen.     Oeftcrs    machten    mir    z.  B.    liegende    Krank«  <|'^ 
Angabe,    dass    sie    unter    der    Decke    nicht   zu    unterscheiden  ^^ 


*)  üober  Muskelainn  und  Ataxie,  Virchow's 
und  4.  n.  ;\2l. 
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ob  ihre  Füsse  die  Decke,  die  Matratze  oder  sich 
ftseitig  berührten.  —  Mit  der  Abnahnip  oder  dem  Verluste  der 
pnies'  und  Glcicligewichtsgefublc  bei  Ataktisctiefi  stebi  auch 
berubnite,  sogenntuit*'  Brach-Romberg'sdie  Symplom  der 
lydorsalis  in  engstem  Zusanimenbange,  liekanntlii'b  besieht 
pBymptom  darin,  dass  die  aufrecht  stebondea  Kranken  bei 
►noninienem  Lidscblusvj  sofort  unter  deutlichem  Seh  wind  el- 
[h\  \i\s  8«liwanken  gerathen,  eventuell  sogar  hinstürzen.  Noch 
jfer  vernjögen  sie  daher  bei  geschlossenen  Augen  eine  Drehung 
Ortsbewegung  des  Kürpers  auszuführen,  während  sie  diese 
l^Wgen  bei  geülTneten  Augen  oft  noch  leidlich  vollziehen.  Da 
■P^yroptom  bereits  in  sehr  frühen  Stadien  der  Tabes  dorsalis 
Bproeben  sein  kann,  so  hat  dasselbe  in  der  That  eine  erhebliche 
»ostisihc  Wiebtigkelt,  während  jedoch  die  Annahme  einer 
;>gni>nionisclien  Bedeutung  dessolhen  ayf  einem  Irrthum  beruht, 
muM  die  gleichen  Phänomene  auch  bei  cerebeliarer  Ataxie, 
iweilen  auch  bei  spinalen  Lähmungen  ohne  eigentliche 
tionsstörung  (z.  B.  diphtheritischen  Paraplegien)  beobachten 
►ie  Entstehung  der  Fhänonieiie  wird  gewöhnlich  darauf 
iführt,  dass  bei  plötzlich  eintretendem  Lidschlnsse  der  ( om- 
^he  Einfluss  in  Wegfall  kommt,  welchen  bei  gestörter 
>ilitit  dos  activen  und  passiven  Bcwegungsapparales  die  8eh- 
kii  auf  da.s  Zustandekommen  der  normalen  Gleichgewichts- 
[wition  üben»  Indessen  diese  Erklärung,  so  plausibel  und 
mein  anerkannt  dieselbe  auch  ist,  unterliegt  doch  manehen 
mkeo,  da  z.  B.  keineswegs  immer  die  nachweisbare  Ah- 
|e  der  Stelliings-  und  Bewegungsgefiihle  der  Ausprägung 
Brach-Romberg'schen  Symptoms  proportional  ist,  und  da 
femer  das  letztere  auch  bei  Tabikern  mit  hochgradiger  Am- 
pie.  selbst  mit  Amaurose  (Benedikt)  anlrift,  wo  also  von 
^das  Gleichgi'wichl  regulirenden  Thätigkoit  der  Sehnerven 
^bhl  die  Rede  sein  kann.  Wahrscheinlich  ist  der  Lidsehluss 
Infunächst  Ursache  des  Sohwindelgefühls,  resp,  des  Gefühls 
Scheinbewegung  der  äusseren  Objecte,  woraus  dann  das 
tanken  oder  Minslür/en  als  eine  eonsecutive,  auf  Aufrecht- 
Itofig  des  vcni^eintlich  gefährdeten  Gleichgewichts  abzielende, 
^fcte  Bewegung  hervorgeht  (vgl.  Band  I,  pag.  1B4  fT.). 
IBrosibilitätsstörungen  innerer  Organe  zeigen  sich  l)ei  Tabes 
besonders  in  F^Ttn  visceraler  Paralgien  und  Neural- 
lie  theils  dem  Ausbreitungsgebiete  des  Vagus,  tbeils  des 
icus  (und  der  sensibehi  Hiickenmarksnerven)  angehören, 
gehört  die  nicht  seltene  Erscheinung  von  kitzelndem 
ireiz  (Titi  1  latus),  welche  irh  namentlich  bei  cervicalem 
>r  Ausgangspunkte  der  Tabes  häufig  beobachtet  habe  und 
In  derartigen  Fällen  öfters  schon  durch  Application  schwa- 
Ivanischer  Ströme  an  der  Wirbelsäule  hervorgerufen  oder 
werden  kann.     Die  iaryngoscopisrhe  Untersuchung  ergiebt 
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dabei  negative  Befunde.  Auf  eine  besondere  hochgradige  Ettt- 
wickelung  dieser  Hyperästhesie  im  Gebiete  des  Laryngeus  süperior 
lassen  sich  die  von  Fereol*)  in  frühen  Stadien  der  Tabes  mehr- 
mals beobarbteten  kranipfhustencirtigen  Paroxysmen  zumi- 
fiibren.  die  mit  Ansbleilien  der  Rcspiratioiu  hyperäniisdien  Er- 
scheinungen in  der  Haut  (Cyanose,  Schweiss),  dem  Gehirn  und 
den  Sinnesorganen  einhergingen,  und  sich  zuweilen  fiinfzipial 
im  Laufe  eines  Tages  wiederholten.  In  einem  ähnliehen,  vod 
Jean**)  neuerdings  beschriebenen  Falle  wurde  bei  der  Obdurtion 
ausser  der  parliellen  grauen  Degeneration  der  Hiuterstrang»^  em 
entsprechende  Degeneration  und  Atrophie  des  linken  Vagus  und 
Aecessorius  gefunden,  —  Ziemlich  selten  sind  bei  Tabes  dorsalis 
Erscheinungen  von  Angina  pectoris,  und  zwar  bald  mehr  der 
rei^ulatorisclien,  bald  der  sympathischen  (excitoniotorisclien  und 
va.somntüriscben)  Form  dieses  Leidens  entsprechend;  im  crsiteron 
Fülle  wafirscheiuMch  vrm  einer  Alfoition  des  obersten  HaLsroarks, 
im  letzteren  von  Allection  dvs  Hals-  oder  Dorsalmarks  abhängig. 
Weit  liiiullger  zeigen  sich  neuralgische  Erscheinungen  iinGt»- 
biete  des  Digestions-  und  des  Urogenitalapparates:  jene  be- 
souders  in  Form  eigenthümlicher  canlialgischer  Anfalle  (spioah' 
Gastralgie,  crises  gastritjues),  die  früher  meist  als  zuiaHigt? 
Cornplirationen  angesehen  wurden,  auf  deren  speciüschcn  Charader 
und  directen  Zusammenliang  mit  Tabes  aber  zuerst  Delamarrf  and 
—  unter  Charcot's  Leitung  —  Dubois(1868)  aufmerksam mafh- 
ten.  Diese  in  ganz  verschiedenen  Stadien  der  Tabes  plötzli'h  auf- 
tretenden, äusserst  heftigen,  zuweilen  rnclirere  Tage  auhiiltcuden 
Srhnicr/rn  in  der  Magengeg««nd  sind  häufig  auch  mit  Falpitationen^ 
stürnuscher  und  beschleunigt rr  llerzaction,  Schwindel,  hartnä<'kig<'ni 
Würgen  und  Erbrechen,  Verstopfung,  und  mit  ei genthüra liehen  Vrr- 
anderungen  der  Harnheschaflcnheit  (Bouchard)  verbunden.  W<? 
let/ifr'reti  hcs teilen  in  einer  Vcmiiuderung  der  Harnmenge  üftd  de;* 
llarnstoffgehalts  und  im  Auftreten  von  Eiweiss  während  der  An- 
lalle, nach  deren  Beseitigung  einige  Zeit  Vermehrung  der  Harn- 
menge ohne  Albuminurie  zurückbleibt.  Auch  Diarrhoe  kann  dem 
Verschwinden  der  Anfalle  vorübergehend  folgen.     Von    '  '^^' 

liehen  Neuralgia  gastrica    unterscheiden    sich    diese  Ai  * 

ders  durch  die  ungewöhnliche  tieft igkeit  und  lange  Daü«*r  iltT 
Schmerzparoxysraen,  sowie  durch  die  damit  verbundeuetJ  N«'"J^"' 
und  Nacherscheinungen,  namentlich  die  stünnische  Herzaetion,  wah- 
rend letztere  bei  der  gewöhnlichen  Cardialgie  auf  der  Hi'ili''  ^^^ 
Anfalls  meist  verlangsamt  und  geschwächt  ist,  und  das  aiHhuJ^'^"'^^'' 
nicht  bloss  zum  Schluss  der  Parcfxysmen  eintretende  ErbnH'lH'f^ 
Letzteres  kann  aber  auch,    wie    neuerdings  ß erger  her\nrir<'b"''^'^ 


•)  Uni.ui  med,  1869.  No.  4  und  5. 
♦*)  Gaz,  hcbrlomad.   1876.  No,  26, 
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für  siirb  allein  ohne  gasiralgiscbe  Beschwerden  (ah  «Hyper- 
iincsis  spinalis")  im   Verlaufe  der  Tabes  vorkomnieih 

Ncuralgisclic   Knscheiüung^'n   m  Bereiche   de.s   ljrugenir;iliAi>pa- 
begegnen  uns  besonders  m  Form  paroxysoieiiweise  auftreleiiiler 
imereen   der  Anal-  und  Peritieal^Tgejid,    snwle   der  inänrilichen 
irahre  and  der  äusseren  GenitJilien   überhaiif>t,  webdic  zuweilen 
lun^h   Ausübung    des  Coilus   bcrvorgeruren    ndrr   verstärkt  werden 
id   in  Verbindung    mil   den    laiieinirendeii  Schmerzen    der  üiiter- 
[extrrriii taten    eins  der  ersten  8ymptume    der  gcwühnlielien  Tabes- 
'omi  (Tabe^  dorso- lumbal is)   darstellen  können.     Ferner  gehören 
Ikierher  die  von  Raynaud*)  neuerdings  besehriclieuen,  sogenannten 
'licphriti sehen  Crisen,  d.  h.  Aidalle,  welche  eine  grosse  Aelin- 
^liihkeit   mit  dem  Bilde  der  Nierensleineolik   darbieten,    bei   denen 
ibcr  der  Urin*  keine  Concretionen  enthalt,  und  die  mit  äusserst  hef- 
'tißem  Tenesnius  vesicae,  Albuminurie,  Tind  zeitweiser  Verminderung 
ijer  Harnexeretion    einhergehen    können.     In  einem  von  Raynaud 
obdu«irten  Falle,  wobei  eine  Reihe  derartiger  Paruxysmen  von  zum 
Theil  vier-  bis  achttägiger  Dauer   voraufgegangen  war,    wurde  bei 
völlig  normaler  Beschaffenheit  des  Nierengeweljes  eine  Seierose  iler 
Hinterstränge^  besonders  im  Bereiche  der  unteren  Dorsalgegend  ge- 
funden. 

Zu  <len  viseeraleii  Sensibilitätsstörungen   der  Tabiker  gehören 
endlich  auch  die  Zustände   herabgesetzer  oder  aufgehobener  Sensi- 
bilität der  Blase  und  des  Mastdarms,    und  verminderten  Wollust- 
gefuhl-s,    wekhe  letzteren    namentlich    in  vorgeschrittenen  Stadien 
,der  Krankheit    —    zuweilen   in  Verbindung   mit  ll\  {lästhesie    oder 
Lstlie.sie   ifer  äusseren  tjlenitalien   —    liervorlreten.     Dies**   visce- 
tn  Uypäthesien    und   Anästhesien    sind   tlurch    die   conseculiven 
'Störungen,    welche    sie   in   dem  willkürliehen    oder    reflcc torisehen 
Zostandekommen  der  Urin-  und  Dannexcretion,    der  Erection   und 
JSÄiiH'nefitb*erung    nach   sieh   ziehen,    und   welche    zu   den    wichtig- 
Molilitätsslörungen  der  Tabiker  gehören,    von  l>esonderer  Be- 
;ung. 
Bewegungsstörungen.     Wir   müssen    hier   die   ßewegungs- 
rstorungeu    dvs   willkürlichen    (äusseren)   Muskelapparates    und   die 
irbw'i^ralen  Bewegungsstörungen  unterscheiden.     Die   crsteren   niani- 
:  sich  vor  Allem   durch  coordinatoiische  und  iissiM-iatorische 
Ljen,    die  Erscheinungen   der   spinalen  Ataxie  im  engeren 
IS^ilkOe,  wohin  namentlich  die  bekannten  un<l  eharacteristischen  For- 
leo    der    tabisuhen   Gehstörung    (locomotorische  Ataxie)    und    die 
Ataxie  der  l/reifbewegungen    gehören.     Die   Locomo(ionsstörungen 
der  Tabiker  kommen   fii5t  immer  erst  längere  Zeit  nach  voraufge- 
gaxtgenen  SensibihtätsstÖrungen,  namentlich  na<'h  den  lancinirenden 
Si'hnierzen,   dem  Gürlclgefulii   u.  s.  w.,  zur  deutlichen  Selbsiwahr- 
Of^hmung  der  Kranken;    fast  immer  entwiidvcln  sieh  dieselben  sehr 


•)  Arth.  g^n.  de  med.  Oct.  187<J, 
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langsam,  in  Zeit  von  Moimtcn  oder  selbst  von  Jahren,  bis  zu  ihren 
ausgcsprorliensten  Furmün,  In  den  früheren  Stadien  ist  zunächst 
ein  leichtes  Ermüden  schon  na(*h  unbedeutenden  Gängen  auf- 
lallend;  oft  auch  eine  Schwierigkeit  zum  Haltmachen,  zum  Um- 
drehen, zum  raschen  Ausweic]K:"n  auf  der  Strasse,  zu  jedem  rastheo 
Stellungswechsol,  z.  W.  aucli  zum  I^rheben  aus  der  sit^ienden  Stel- 
lung. Ueborhciup»  ist  das  Geben  nacli  längerer  Ruhe  gewöhtdirh 
niülisamer,  als  wenn  die  Kranken  einmal  im  Zug  gekommen  sin^; 
daher  ist  diis  Aufstehen  und  Herumgehen  Morgens  nach  dem  Er- 
wachen meist  besonders  erschwert,  die  Kranken  fühlen  .sich  zu 
dieser  Zei*  uobehülfliiher  als  während  des  übrigen  Tages*  S\ütt!r 
nimmt  der  Gang  melir  und  mehr  die  der  ataktisihen  Tabes  dor- 
sal Is  eigenthümliche  Beschalfenbeit  an:  die  Kranken  heben  näailich 
die  Beine  ungewöhnlich  hoch  vom  Boden  empor,  schleudern  sie  oft 
in  weitem  Bogen  seitwärts,  und  lassen  sie  unbeholfen  und  plump 
auf  den  Boden  zurückfallen,  w^obei  sie  die  ganze  Planta,  naiiHMit- 
lich  aber  die  Ferse,  längere  Zeit  fest  aufgedrückt  halten.  Alle 
Gehbewegungen  erfolgen  mehr  oder  weniger  stossweise,  und  (he 
Patienten  richten  dabei  den  Blick  vor  sich  auf  den  Boden,  um  die 
Richtung  der  Bewegungen  genau  zu  conlroliren.  Im  Dunkeln,  sflion 
in  der  Dämmerung  gehen  die  Kranken  viel  schlechter  odif  sind 
ganz  gehunfähig;  bei  geschlossenen  Augen  erfolgt  das  schufl  be- 
schriebene Phänomen  des  Sclj Wankens  oder  Hinstürzcns.  Gaiw  h^ 
sonders  ersehwert  sind  die  St^igebewegungen ,  das  Auf-  und  Ab- 
steigen der  Treppen,  das  Besteigen  eines  Tritts  oder  Schemels, 
welclies  letyJere  schon  zu  einer  Zeit  sehr  behindert  sein  k*nn,  v^* 
die  Kranken  mn  h  verhältnissniässig  gut  geradaus  gehen  unil  ^^^^^ 
(wie  zuerst  Remak  hervorhob)  unter  Umständen  ein  diagnostisch 
beachtenswert hes  Symptom  bildet.  Die  Kranken  müsse«  sich  da- 
bei mit  der  Hand  auf  das  Geländer  der  Treppe,  die  Lehne  Ji^ 
Stuhls,  oder  auch  gleichzeitig  noch  auf  einen  Stock  stützen,  ^^^ 
den  zweiten  Fuss  auf  die  von  dem  ersten  erreichte  Stufe  unter 
mehr  oder  minder  erheblicher  Schwierigkeit  nachziehen.  Mit  «l^r 
enormen  önbehülfüclikeit  der  Kranken  bei  den  Lacomotiorien  J»^*^"^ 
die  völlig  freie  Ausführung  aller  Einzelbewegungen  der  llntjere*^'^ 
mität  in  horizontaler  Ruckenlage,  somit  die  gänzliche  Abwejscnheit 
eigentlich  paralytischer  Erscheinungen  in  auffälligem  Contraste. 

Von  mehreren  Seiten  ist  »illcrdin^    versucht  worden,    ausser  *lt'Ti  ?^j**^ 
motorischen  Coordinationsstörungen    der  Tabikcr    auch    eine  mehr  ifianilTt'^*^''*^ 
Form  der  nehstoriin^  bei  derselben  aufzustellen    und    zu    be^jiündcn,    ^'^  ^' 
mentlieh    von    Cyon    und    Benedikt.     Der    Krstere    unt-erseheirlft   wyl'l'***'' 
AtJixie    (oder   Incoordinat ion)    und    tabischc    rnncrvatioiissl<^ru['2. 
und  sieht  den  wesentlichen  Differenzpunkt    darin,    dass    W\    dor  Alaiiv   "'["^ 
die  normatc  Ani^ahi  von  Muskeln  gleichzeitig  inncrvirt  «Ii-l      ^i»  i?.ls>    t  ■ 
intendirtcn  Hewegungen  entweder  zu  viele  oder  zu  wei 
ki*it  treten  (wie  bei  Chorea)  —  bei  der  zweiten  Störung 
RonnAlu  Anzahl  von  Muskeln   innenirt  wird,    aber    in    der    Int" 
ein  Hissverhättniss  obwaltet,  so  dass  einzelne  Muskeln  in  zu  sehn 
wieder    in    exccsaivc    Action    versetzt    werden.      Nur    diese  ^IKspr»nMirtii*n  '"'"^ 
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iionsstürke**  ist  nach  Cyon  für  di(»Tabc»  chanicteristisüb,  wühretid  dio 
tliche  Atükiti  eine  selkiioro  und  mehr  a<!(Mdi'n teilt*  CompUeation  damtcllt. 
;t  jedoch  nicht  cinxusohen,  warum  Line  solche  «l>ispropörtion  der  Inner- 
Dsstärkc"  nicht  auch  als  Coordinalionsstoruni;  in  weilerum  Sinne  aiif- 
ti  «erden  soll.  Zutreffendrr  unterscheidet  daher  Benedi Icl  zwischen 
paraly tischm  und  einer  ataktischen  odtsr  schlendernden 
in  der  roordinationsstörung»  welche  letzlere  in  den  wesentlichen 
n  offenbar  mit  der  tabischcn  Innervationsstörun^  Cyon 's  übereinstimmt 
auch  auf  dw  Harless-Cyou'schen  Eiiperimente  (Störungen  der  rcguli- 
M}  HulCsinncnation  der  hinteren  Wunteln)  zurückgcflihrt  wird. 

Sehener  und  nur  den  basalen  und  cenricalen  Formen  der  Tabes 
lalis  zukommend,  ist  das  Auftreten  ausgesprochener  Coordina- 
Störungen  in  den  oberen  Extremitäten.  Dieselben  können  na- 
ich  le  nacth  Profession  und  Bosch  äff  igung  der  Kranken  sehr 
hiodene  Formen  annehmen  (darunter  auch  die  des  Sebreil)c- 
ipfes)  —  werden  aber  nach  einem  der  auffälligsten  und  wich- 
len  Symptome,  dem  Vergreifen  und  Vorbeifahren  beim  Erfassen 
r  Gegenstände  (z.  B.  einer  auf  den  Tisch  gelegten  Nadel)  als 
'w  der  GreifsbesN'egungen  bezeichnet.  Auch  hier  ist  selbst  in 
en,  wo  die  fraglichen  Coordiuationsstörungen  eine  hochgradige 
iekelung  erkennen  lassen,  die  Ausführung  aller  Einzelbewe- 
^n  der  oberen  Gliedmassen  uubehitidert  und  die  gröbere  Kraft- 
ung  derselljen  meist  ganz  imgescli wacht.  Nach  langer  Dauer 
Krankheit  wird  jedoch  zuweilen  eine  merkliche  Abnahme  der 
ceikraH ,  namentlich  an  den  Händen^  mitunter  einseitig  oder 
UMS}  mmet risch  beobachtet. 

Ausser  den  Coordinationsstörungen  ist  auch  das  Auftreten 
orischer  Reizerscheinungen,  besomlers  an  den  Unter- 
einitäten,  hervor/.uheben,  das,  allerdings  viel  seltener,  doch  mit 
von  manchen  Seiten  für  die  atuktisfdic  Tabes  völlig  in 
gestellt  worden  ist.  Zuweilen  werden  s(*hon  in  sehr  frühen 
ien  der  Tabes,  zusammen  mit  den  lancinirenden  Schmenieii, 
Gürtelgofühl  u.  s.  w.  spontane,  clotiisch- tonische  Zuckungen 
inzelnen  den  Unterschenkel  und  Fuss  bewegenden  Muskeln  be- 
thtct  Namen I lieh  sah  icli  mehrmals  clonische  Zu<'kunf^en  (Zit- 
der  Wadenrausculatur,  z.  B.  im  Sitzen  bei  Ijerabhängenden 
cti  und  gebeugten  Kniegelenken,  einseitig  oder  symmetrisch, 
grosser  Heftigkeit  auftreten.  Aehnliehe,  spontane  und  unwill- 
icho  Zuckungen  sollen  na^-h  einzelnen  Beobachtern  (Cruveil- 
,  Leyden)  auch  in  der  Musculatur  der  Arme  (hüpfende  Fin- 
etc.)  und  des  Gesichts  vorkuramen;  Gruv  eil  hier  vergleicht 
die  von  ihm  beobachteten  Erscheinungen  mit  Chorea,  und 
irdjngs  hat  Rosen b ach  den  von  Hammond  beschriebenen 
)tomencomplex  der  Athetose  in  Verbindung  mit  Tabes  dorsaiis 
""en.  Ob  diese  motorischen  Phänomene  als  abnorme  Re* 
zufassen  oder  auf  eine  abnorme  directe  Erregung  eentraler 
peripheris4-^her  Abschnitte  des  Bewegungs-Apparates  zuriick- 
0  sind,  ist  noch  der  Entscheidung  bedürftig.     Gegen  die  er- 
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stere  Annahme  spricht  die  Thatsarhe,  dass  eine  eigeiiUirhe  Er- 
hohunjEC  der  R«>ll*^xerreghark*?it  m  den  bi*m*flr*»nd»*n  piillen  kmaesve^ 
immer  narhw'eisJ)ar  ist:  dass  sogar  and^-re,  unzweirelhaft  rttecio- 
ris<  he  Vorgänge  dabei  gleichzeitig  verniiaflert  oder  aofgehnlien  er- 
sR'heinen.  Characterisiisch  ist  in  dieser  Beziehung  nameotUib  Au 
vollständige  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  den^n  excessive  Eßt- 
wirkelung    andererseits    bei   dem  Krankjieilsbilde     '  ihi 

Tabes   dorsalis  spasmodica   (der  primären  Seitens!:  >o 

auffällig  hervortritt.  Die  in  einzelnen  Fällen  nachweisbare  Stei- 
gerung der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  (Berger) 
—  so  dass  geringe  mechanische  Reize  nicht  nur  die  Erscheinungeo 
der  idiomusculären  Contraction,  sondern  auch  ausgedehnte  Muskel* 
Zuckungen  zur  Folge  haben  —  gestattet  viellei«  lit  auch  auf  einen 
peripherischen  Ursprung  der  obigen,  spontan  auftnMenden  Zurkun- 
gen  zu  schliessen.  Das  Vorkommen  permanenter  Contradi»>nen. 
besonders  in  den  Wadenmuskeln  (Cruv  eil  hier)  dürfte  vermuth- 
lich  auf  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle  von  gleichzeitiger  Degwi«- 
ralion  der  Hinter-  und  Seitenstränge  beschränkt  sein;  ebenso  daü 
Auftreten  (ibrillärer  Zuckungen  auf  die  mit  progressiver  Muskd- 
atrophie,  rcsp.  Poliomyelitis  anterior  chronica  complicirten  Kmnk- 
heiisfalle. 

Einer  besonderen  Enväbnung  bedürfen  die  Functionsstii- 
r  u  n  ge  n  der  motorischen  A  u  g e  n  ti  e  r  v  c  n ,  zumal  dieselben  — 
wenn  wir  von  coniplicirenden  Processen,  z.  IJ.  progressiver  Bulbür- 
paralyse,  absehen  —  vielleicht  die  einzigen  wirklich  paral}tia'kn 
Sraptome  hei  der  Tabes  dorsalis  darstellen  (denn  auch  die  A(if- 
ffLssung  der  Bewegungsstörungen  der  Blasen-  und  Mastdarm-Musku- 
latur ist  in  dieser  Hinsicht  eine  sehr  zweifclbafie  und  jedenfalls 
gemischte).  Bewegungssloningcn  in  Form  von  Paresen  ein- 
zelner äusserer  Muskeln  und  dadurch  er/eugter  Strabisniuü  vm\ 
Diplopie,  auch  Ptosis,  sind  bereits  in  sehr  frühen  Stadien  derTab«s 
dorsalis  ein  überaus  häufiges  Symptom;  ja  kann  man  dasselb»"  tn 
manchen  Fällen  gleichsam  als  ein  prodromales  bezeichnen,  tia  W 
dem  Bemerkbarwerden  anderweitige  Störungen  oft  um  M<»na^ 
und  noch  länger  voraufgeht.  Ebenso  häufig  sind  Bewt'guiigs- 
störungen  der  Iris,  die  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  sw' 
unt!  in  abnormer  Verengerung  der  betreiTemlen  Pupillen,  lU^Itfii^'f 
in  Krwcilerung  mit  gleichzeitig  vennijidcrter  Reaction  auf  LH^* 
reiz,  nicht  aber  auch  auf  acconimodative  Impulse,  bestehen,  l^;'* 
habe  Bewegungsstörungen  der  Augenmuskeln  rmr  verhältni.ssmä**'K 
selten  (in  etwas  über  einem  Drittel  der  Fälle)  ganzlich  verroi!»^ 
Unter  C4  von  mir  unter  genauer  Berücksichtigung  des  syTnptöi"*" 
tologischen  Verhaltens  zusammcngcslelltcn  Fällen,  wobei  eine  ent* 
sprechend  frühe  Beobachtung  oder  sichere  anamnestisrhe  Knuttt^ 
lung  möglich  war,  befinden  sich  41,  in  denen  zeitweise  Strabis- 
mus, Diplopie  oder  Pupillenanoraalien  bestanden;  und  zwar  \^^^^ 
Strabismus  divergens    (Parese  eines  Rectns  internus    —  4intiJ  OJ'* 
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leichzeitiger  paralytischer  Ptosis),  ti  miii  Slrabismus  couvcrgt^ns 
~*arc5e  des  Abductms);  *21mal  beiderseitige,  wenn  aiK^h  ungleit'he, 
loal    einseitige  Myosis;    3mal    beulerseitii^e,    4mril   eiiiseilitre  My- 

MriiLsis:  2 mal  ziijS^lrich  einseilip«  Mvdnasis  und  einseiti^o  Myosis. 
lenierken^werti»   ist^    dass  dir   FupilliMierscIieinurTiren    in  allen  SUi- 

[dien  der  lu-anklieit  vorkoinnicn  küiuien,  und  dass,  während  im 
.nfange    Myosis    weit    überwieKt,    das    Auftreten    voa    Mydriasis 

'mehr  den  späteren  Krankheitsstadien  anzugehören  seheint.  Accom- 
ftUMlatiousstörungen  htdieren  Grades   siiid  dabei   nur  selten  /ai  eon- 

SlAtiren,    lind    aurh    die   oft    rrhaitene    Reartion    der   Pupillen   auf 

[mccomniodative   Impulse    spricht    im  Ganzen   daUir,    dass   «lie   vor- 

jliAndenea  Pupillendiflerenisen  mehr  auf  Innervationsslöningen  der 
Halsmark  und  Hals-Sym|Kühicus  verlaufenden  Iris-Nerven,   als 

[♦uf  Störungen   rler    itri  Ürulomntorius    enihaltenen    (piipillenveren- 

femdon)  Fasern  l>eruh<*[i.     Merkwürdig   ist   jedoch,   dass   die  frag- 
rbm   Phänomene   keineswegs    blos   bei    ausgesprochener   Alfection 
[des  Haismarks,  bei  sogenannter  Tabes  cervicalis  und  Tabes  cervico- 
ba!»alis^  vorkommen,  sondern  auch  in  Fällen,  wo  die  anderweitis^en 
^ptome  aussi'hliesslich  auf  eine  Bcthedigung  des  unteren  Dorsal- 
tle.s  Luirdmlniarks  hinweiseii,  bei  der  <<e\völmMrhen  Tabes  dorso- 
►alis.     Henjak  judaubte  dafür  in  di-n  vun  ihm  bestiiliirten  Ver- 
leben   Brown- Sequard's    eine    Erklärung    zu    finden,    wonach 
rhschneidung    des    sympathisrhen    Gränzstrangs    unterhalb    des 
iten  Lumbalgangliori  oder  auch  viu»  Aesten  des  Plexus  coeliacus 
M*i  Fröschen  und  Säuget hieren  eine  andauernde  Pupillcnerweiterung 
muf  der   operirten  Seile  hervorruft.     Die  (wahrscheinlicii    reflecto- 
nsc'bc)  Entstehungsweise  dieser  Pupillenerweiterung  ist  allerdings 
noch  V(dlständig  dunkel;  ebenso  die  Ursaciie,  wesshalb  wir  in  den 
initialen  Stadien  vorzugsweise  Myosis,  später  auch  Mydriasis,   oder 
re*di>elrif!e  Myosis   und  Mvdriasi.s   bei  Tabikern   antreffen.     Eine 
[TOn  Duchenne*)   angenommene)   Ik'theiligung  des   llals-Synipa- 
(iotts  selbst  bei  dem  Symptoniencomph^x  der  „Ataxie  locoraotric« 
»ssive*   hat  wenigstens  bisher  in  den  Obductionsbefunden  koino 
erhalltMi;    im   Gegenlbeil    lauten   die  Angaben   zuverlässiger 
fStersucher  (Friedrejrh,  Uarrc,  Westphal,  Vulpian  und  An- 
t)  direct  widerspreclH-rid. 
Voll  den  vis4'eralen   Bewi'gungsslürungen    sind   die  Beschleuni- 
und  Verstärkung  der  Fler/aetion,  sowie  das  Erbrechen,  welche 
iders   im  Zusanunenhange    mit    den    Gastralgien    der   Tahiker 
tommen,    Itereits    oben    erwähnt    worden.     Ah^'esidien    von  den 
»meinen  Circulationsanomalien    habe    ich    in  zahlreichen   Fällen 
diche  reg^ionäre  Differenzen    des    arteriellen  Tonuü  durch  ver- 
übende sphygniographische  Untersuchungen  der  Carotis,  Uadialis 
und   Pediaea  (Hypotonie  im  Gelnetc  der  unteren  und  eventuell  auch 
der  oberen  Extremitiiten,  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  dejs  spinalen 
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Krank heitsprocesses)  bei  Tabikern  nachweisen  können.  Namentl 
zeigt  (Ire  Radialiscurve  bei  Tabikern  mit  hochgradigen  Sensibilitü^ 
slÖruiii^cn  meist  eine  unvoükouimen  oder  vollkommen  dicrote 
stliairi'nheit,  die  Fediaeacurve  auffallende  Kleinheit  und  einen  so, 
nannten  iindulin^nd  dioroTrn  Typus,  während  die  Carotiscurve  «KnieT 
Tabiker  —  seltene  Ausnaliniefälle  abgerechnet  —  im  Wesentlicb  len 
vollständig  normal  ist*)  Die  regionäre  Verminderung  des  at  "^^ 
rieilen  Tonus  glauhte  ich  einerseits  durch  den  Wegfall  habituel^M^r^ 
auf  den  Gefässtonus  bestimmter  Korpsrprovinzen  einwirkende  Er  i^ 
gungen,  andererseits,  naoh  den  Versuchen  von  Cyon  und  Gw 
mann,  durch  Störungen  des  von  den  hinteren  Wurzeln  auf 
vordere  Wurzelfaserung  geübten  regulirenden  Einflusses  erklären 
dürfen.  Auf  vasomotorisch«'  Innen^ationsstörungen  liissl  sich  \i 
lei<*ht  auch  die  von  mir  /vveimal  l>eobachtete  Complication  von  D 
betes  mellitus  mit  Tabes  zurückfuhren. 

Eine  wichtige  Keihe  visceraler  Bewegungsstörungen  bezieht  si 
auf  die  Blase,    die    unteren  Darmabschnitte  und  den  (männliche 
Genitalap parat  —  Organe  also,    welche  sammtlich  durch    reflec 
fische,    vom   Lurabaimark  ausgehende  Erregungen,   zum  Theil  a 
auch  durch  willkürliche,    rerebrabi  Impulse    in  Thatigkeit   xer^ 
werden.    Die  Störungen  der  Harriexcretion  bestehen  fast   ausnahn 
los  anfangs   in  Retention    oder   /bitweiser  Ischurie,    welche    hau 
schon    als    sehr    frühes    Krankheitssymptora    auftreten    kann; 
Entleerung  ist  zuweilen  verlängert  und  erschwerte  von  Nacbtropfi 
begleitet;    später  fimlet  sich  Öfters  gesteigerter  Harndrang  (Ten 

mos),  und  endlich  Imontinenz  in  sehr  verscliiedenen  Graden,   ba- ^ 

nur    als    zeitweiser  unwillkürlicher  Abgang  einzelner  Harnlmpfc:^ 
(Unberili essen,  bei  gleichzeitiger  Ischurie  und  übennässiger  Fülla 
der  Blase),    bald  als  Enuresis  nocturna,  und  selbst  diuroa.     Dies**-* 
Wechsel  der  Erscheinungen  hat  wolil  wesentlich  seine  Ursache  dari 
dass  bei  gestörter  Leitung  in  den  centripetalen  (sensiblen)  Dlas^j 
nerven    zuerst    der  Anreiz    tür    willkürliehe  Entleerung    der  Bl 
mehr  und  mehr  entfällt,  somit  Retention  und  Harnverhaltung  en 
steht,  welche  noch  durch  gesteigerten  Retiextorius  der  Harnrohrer 
muskeln  (vgl.  Band  II.  p<ig.  312)    verstärkt    werden  kann,    spälL^ 
aber  der  vom  Lumbalniark  unterhaltene  Reliextonus   des  Urethra.    — •'" 
Sphinkter  eine  Verminderung  oder  völlige  Aufhebung  erleidet.    F 
rallel    mit    der  Retention    des  Harns  und  wahrscheinlich  aus  ':r 
analogen  Ursachen  sehen  wir  als  ein  ziemlich  regelm/tssiges  S 
tora    schon    früh    eine    hartnäckige  Verstopfung    auftreten,    die 
stärkerem  oder  schwächerem  Grade  oft   viele  Jahre   hindurch  d 
Begleiterscheinung  des  tabischcn  Processes  bildet  und  erst  in  vorj 
rückten  Krankheitsstadien  zuweilen  einer  unvollständigen  Incontinpftti 
alvi  Platz  macht,    Lässt  sich  auch  bei  unserer  theil  weisen  ünkeno 
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lissi  der  rentrifugal  auf"  ilie  Darml)owog-ung  wirkenden  Bahnen    dlo 

ift    der    sirh    hier  durchkreuzenden  Einflüsse    nicht    mit    völliger 

frheit  verfolgen,  so  können  wir  doeli  auf  ein*^  wesentliche  Con- 

i7>  im  Entwickelungsgange  der  betreflenden  Störungen  mit  denen 

lef  Üiirnexeretion  schliessen,  insofern  durrh  die  Alienationen  der  cen- 

'ip«'Ut[en  Leitung    vermuthlich    zunächst    eine  Abschwaehung    der 

fom  oberen   fjumbalniark  ausgehenden,    auf  die  Defäeation  gerich» 

»ton    ImjHilse,    weiterhin    eine  Vermindern njs    oder  Absehwa<:*hung 

*s  R<»llextonus   im  Sphincter  ani  externus    herbeigelührt  wird.  — 

ganz  ähnlieher  Weise  sind  wohl  aueh  die  bei  Tabikern   in  ver- 

rhiedenen  Stadien  auftretenden  Bewegungstörungen  des  männliehen 

jenitalapparatr'^  (Pollutionen,  Spennaforrhoe,  Priapisinus,  Unfabig- 

zur  Eroction  und  Ejaeulation)  zum  Theil  zu  erklären,  da^  wie 

L*isen,  aurh  die  Bewegungen   dieser  Organe  sowohl  refleetorisrh 

roll  dem  im  Lnmbalmark  gelegenen  Centrum  aus,  wie  auch  unter 

Ittwirkung  cerebraler  Impulse  erregt,    resp.  gehemmt  werden.    — * 

Tas  die  Iläutigkeit  der  vorstehend  erwähnten  visceralen  Bewegungs- 

torun^en  bei  Tabikern   betrifft,    so   habe  ich  unter  den  obigen  (M 

»llen    Slörungen    der   Harnexcretion    45  mal    (also    fast    bei  drei 

l'ifrteln  der  Fälle)  angctrolTen^    und  zwar  ausschliesslicb  in  Form 

roo  iletontion    29 Mal;    Hetention    in  Verbindung    mit    verzögerter 

md  verlangsamter  Entleerung  7  mal;  Hetention  uiul  später  Tenes- 

IU&    5  mal;    Incontinenz    nach  voraufgegangener  l{eteiUion    4  mal. 

durch    hinzutretende  Cystitis    modillcirien   l'>scheinungen  der 

tadien  tabischer  Proc^sse  sind  dabei  nicht  mitgerechnet.)    Obsti- 

mn    fand    icli    in   S6  Fällen  deutlicli  ausgesprochen,    und  zwar 

Imal    mit  Störungen    der  Harneutleeruug  (Hetention)   verbunden, 

idaI  ohne  dieselben.      Fiewegungsstörungen  der    männlichen  (Jeni- 

fii  wurden  \\\  *2b  Fallen  benbachtet,  stets  mit  Störungen  der  Harn- 

rruni?  verbunden,  und  zwar  ausscldiesslich  in  Form   häufigerer 

itionen  8 mal,   in  Form  verminderter  oder  aufgehobener  Potenz 

^en   17  mal. 

Krnährungsstörungen  kÖntteji  bei  Tabikern  in  Form  cuianer, 
irtK'ulärer.  museublrer  und  visceraler  Tro)>honcurosen  auftreten,  wie 
ies  %vim  Theil  schon  in  den  betreffendi^n  früheren  Absehnitlen 
lyführt  und  begründet  worden  ist.  Die  cutanen  Frnährungs- 
ingpn  der  Tabiker  bestehen,  wie  wir  gesehen  haben,  vorzugs- 
ID  pxanfiiemalischen  Eruptionen,  webiie  in  sehr  ver'scbicdenen 
_  len  (llerjjcs.  Liehen,  Urticaria,  Fclhyma,  Pemphigus)  nament- 
[eli  an  den  ünlerextremitiiten,  in  Verbindung  mit  den  lan<iniren- 
len  Sehmerzen  oder  an  besonders  empinidli<hen  Haufstellen  beob- 
•htet.  werden.  Die»e  mit  sensiblen  Eeizerscheinungen  einhergehenilon 
der  Tabiker  lasser»  sirh  aller  Wahrscheinliclikeit  nar'h 
•  Frocesse  im  Bereirhe  der  die  Hintersträrig«:  dundt- 
setzenden  und  in  die  flinterhörner  eiiulrinj^eiuleri  inner**n  Wurzel- 
,büudel  (mediale  Fasermasseu  der  Jiinteren  Wurzeln)  zurückführen. 
IP»»  lileiche  gilt  auch  von  der  in   den  ICndstudicn    vürkonimeuden, 
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s|*inalen  Form  des  Decubitus  acutus  (Band  I.  pa^,  344)  and  VOi 
den,  iiichi  bloss  aus  voraufgegangeiier  Stagnation  ahzuleiiendpi 
entüCiudlirlieti  Ailertionen  der  Hanwvege.  —  Grössere  St  hwierigke^^i 
bennlon  die,  allcrdin^»  sehenen  Muskelalrophien  iiinl  die  r^zyo 
Cliarcüt  gescliiliferlen  Arthropathien  der  Tabiker  (Tuuid  L  pag. 3«> 'S")» 
insofrrn  wir  l>eim  Zu^itandekonimen  dieser  Ernahruiti^si^lörüngen  eVfif 
Mitbetheiligung  der  vorderen  grauen  Substanz  anzunebrnen  haljP' ^P' 
Wahrseheinlich  handelt  es  sich  hier  in  der  That  urn  secunds^^'^i 
zur    Srlerose    der   Hinterstränge    hinzutretende  Veränderungen  ^^'^ 

Vorderhorner     mit    Atrophie    der    Ganglienzellen,     besonders  ^^^ 

hinteren  äusseren  Gruppe  derselben,  wie  dies  Pierret,  su 
Charcot  und  Joffroy  durch  Obduction  in  mehreren  Fällen 
stätigten.  Die  Continuitiit  der  pathologisch-anatomischen  Fror 
wird  dabei  vermuthlicli  durch  Fasern  der  erwähnten  inneren  \S' 
zelbündel  hergestellr,  welidie  mit  den  Ganglieri/ellen  der  Vonl 
hörner,  spcciell  mit  d<*r  ol>en  genannten  Gruppe  derselben^  in 
sanunenhang  treten.  —  KürzJirh  hat  auch  Leyden^  in  ein 
Falle  von  ataktiseher  Tabes  mit  gleiehzeitiger  progressiver  Mms^I^ttt^'*^ 
atropliie  neluMi  der  typischen  Degeneration  der  hiniei-en  Huek«*^  *^ 
marksstränge  und  Wurzeln  eine  stark  entwickelte  Atrophie  c^"^'**^ 
Vorderhorner  mit  VerlusI  an  nmltijHdaren  GangHenzellen,  so\  ■*^''' 
Airnphie  der  vorderen  Wurzeln  und  der  intermuscularen  Ner 
beschrieben. 

Die  Störungen  der  lniheren  Sinnesfunctionen  bei  Tt 
kern  betrefteu  ganz  besonders  den  Gesichti>sinn;  sie  ftihren  m  d  -- 
theils    leichteren,    ilieils    schwereren    Formen    tabisther  Amblyoi 
und  Amaurose,    welche    bereits   bei  den  Neurosen  des  Opticus 
wähnung  gefunden  haben,    ich  habe  x\mblyopie  in  fast  der  Halt 
der  obigen  Fälle  (Hl   unter  64),    und    zwar  23 mal  in  Verbindui 
mit  Bewegyiigsstörungen  der  Iris  oder  <ler  äusseren   Augei  ■ 
Kuial    «dme    dieselt)en    ani^etniflen.     W^ähreud  die    im  All 
leichteren,  oll  nur  transitorischen  An»blyopien   in  früheren  i>tadM 
der  Tabes  dorsalis  häufig   ohne  ophthalmoscopisclie  Veränderuiit»c3 
einhergehen  und  vielleicht  auf  eine  retrobulbäre  (absteigende),  nif^ 
immer    bis    zur  Papille    furtsrhrcitende  Fntzündung  tier  S  ' 
bezogen  werden  müssen,  haben  wir  dagegen  in  spätf'ren  Ki  . 
hta^lien  vielfach    das   charaklcristische  Symplombild  «ler  pro^re^^ 
siven     Amaurose,    und    die    ophtlialmoseopische     üutersu»]wjfiÄ' 
ergiebt  degenerative  Veränderungen  des  intraoeularen  Dptieusn 
wel(  lie  meist  in  der  Form  eiidaeher  Alnudiie,  seltener  in  der  F-rj» 
secundärer,   neuritisther  Atrufdiie  (Stauungspapille)    /um  Ausdrur^ 
gelangen,     Kine  spontane  oder  unter  Kunstlnjire    erlMlgendt*  llii'l 
bilduiig  der  Erscheinungen   ist,    wie  wir  gesehen  haben,    in  Fälle-^ 
der  letzteren  Categoric    nur    ganz  ausnahmsweise  zu  i^rwarten.   — " 
Weit  sehener  sind   Ix-i  Tabikcm  Störungen  des  Gehörsituie:»  in  For^* 
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roii  Hypiiknsic  unrl  Anakimie.    Ich  finde  dieselheii  um  U\  4  unter 

>4   Fäll«?n  tHitirt.     h\  ^^aii/.  vereinzoltf^ri  Fällen    werden    auch   zeit- 

t*isß  sfüsuelle  Keizerstlioinungeii,    subjoctive  Sensationen    im  Ge- 

neit  der  höheren  Speeialsinne,  Ohrensausen,  Gesichts-  und  Gehörs- 

itasinen  u.  s.   w,  heobachtet. 

Die    h'tztercii   KrscbtMiiunj^rn    leiten    bproil.s    hinüber    auf    das 
lebiet  der  üsyehis(  hen  Siörun<,^en,    welche  in  Verlnndnii^  mit 
!*aft)C8  dorsalis,  und  zwar  vorherrscbend  in  der  Form  der  Dorne  n- 
.ia    pariilytica,    auftreten    können.     Man    darf   allerdinj^s,    wie 
md<T?»  Th.  Simon*)  ge/.eigt  hat,  keineswegs  hei  jeder  Compli- 
ktioü    tabischf*!"  Krscljeinungen    mit  Geistesstörung    ausschliesslich 
den    als    paralviisi-lie  Demenz    bezeichneten    KrankheitS|jroress 
Irnkrn.     Wissen  wir    auch,    durch   die  classischen  l'ntersuchungen 
'estpharä,    dass   hei  dieser  Neurose  eine  graue  Degeneration  in 
.terstrangeu    net>st    einer  Konichenzellenmyelitjs  der  Seiten- 
/u  den   hnuligsten,  oft  fast  einzigen  patholngischcn  \j.u*iindc- 
runiHMi  gehört,  so  enlspriihl  doch  diesem  Befunde  keineswegs  immer 
,eine  dtnitlichc  Entwickelung    der    für   die  Tal.>es  dorsalis  charaktc- 
isliiit.dteu  Ataxie;    andererseits    treten    dabei  paretiselie  Motilität^- 
-'•a,  stjwohl  in  den   Extremitäten  wie  namenilich  im  Gebiet^} 
lalis.    in  den   Vordergrund,    welche   bei  der    uncom[)licirtcn 
lU?»  dornalis  vollständig  b'hlen,    IJcherdies  kommen  nanjenilic!i  in 
len    späteren  Stadien    tler  Taltes  dor;ialis    Formen    von    massiger, 
licht  fortschreitender  Imheeillitiit  und  delirienartige  Geistesstörungen 
lit  Verwirrtheit,  melancholischen  und    maiüacalisclien    Erregungen 
ror,  die  otreid>ar  ausser  allem  Zusammenhange  mit  Dementia  para- 
lylir^i  stehen;  die  letztgenannten  Formen  (nach  T\u  Simon),  vi<d- 
Icicbt  zum  Theil  abhängig  von  Jnanitionszusländen,  oder  hämorrha- 
dier  Paehymeningitis,  oder  Hyperämie  der  Pia  mit  interstitieller 
liseher  Encephalitis.     Ferner  haben  Kirn,  Simon  und  Andere 
beschrieben,    welch<*    nur    die    Form    des  Verfolgungswahns, 
ihreitend  bis  zur  völligen  Verrücktheit,  ohne  das  Ge[>riige  der 
entia  paralytica  darboten;  Tigges**)  Fälle  von  wechselnder  Me- 
lanchtdie  und  Manie,   Melancholie  mit  Stupor,    oder  einfacher  Me- 
lancholie, ohni-  namhafte  SchiidigunL^  der  Intelligenz.  —  Die  ül»ngeti, 
ir  dem  Gebiete  der  paralytischen  Demenz  angehörigen  Geisles- 
mpeti  der  T.ibikrr  können    steh    entweder    zu   dem  schon  ent- 
;ellen  Krankhcitshilde  der  ataktischen  Tabes  hiazugesellen,  oder 
nis  in  den  Initialsladien  dei-selben,    parallel    mit  den  sensiblen 
lieinnngen  mnl  ilem  objectiven  Sensibilitäts\:erluste,  der  be- 
<  n  Gehsturung  u   s.  w.  autlreteu.     Die  relaiive  Unabhängig- 
krii  der  Tsychijse  von  der  Tabes   wird   aneh    dadurch    njanifestirt, 
It+ihrrfahreii,    web  l»e    die   Sen>ilVilitalsstöruiiü*MU    dl«*  Ataxie 


*)  lUehiv  f.  Pnych.  uhd  N«rviM»kn»nkh.   I.   j».  582,     Vjcl.   aurh    ^tlic   üe- 
tiirntrweiebujig  der  Irrrn  flJf'incntia  p,iralytic-i)".   Ilamhurg  lt>7l. 
**    Zr-ittchrifi  l  l*a>ch.  l:1»%    llanil  28, 
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IL  s.  w.  in  günstiger  Weise  beeinflussen,  auf  den  Verlauf  der  Geist«'*- 
Störung  krine  Wirkung  ausüljen,  oder  ditss  die  Form  der  ijciski>- 
störung  wechselt  hei  unveränderter  Fortdauer  der  übrigen  Syrapluruf. 
Bemerkcnswerth  ist  ferner,  diiss  hochgradige  psychische  Störungen 
öfters  gerade  in  snlclien  TabeslalJen  zur  Beobachtung  kommpii, 
weklie  durch  das  fast  uusschliesslidie  Befallen  werden  der  Unter- 
extreniitäten  auf  die  lumhalen  Abschnitte  des  Rückenmarks  als  Ans- 
gangspunkt  Inti weisen.  In  den  Fällen  von  vurautgehender  (rnrlii 
paralytiscdier)  Psychose,  oder  von  paralleler  Eutwickelung  der 
Psychose  und  Tabes  kann  es  überdies  vielfach  schwierig  sein,  tlio 
mit  der  Erstcren  zusammen hängeinicn  Sensibilitäts-  und  Bewe^unkv 
Störungen  von  den  entsprechemlen  tabischen  Erscheinungen  z«  (iiflt^ 
renziren» 

Formen    und    Verlauf    der    Tabes.      Von    verschiedenen 
Autoren  sind  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Tabesformen  angcnora- 
men  worden,    wobei  theils  die  vermeintlichen  Entstehungsmomentc 
(Eisenraann),  theils  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eniznmlliclier 
Erscheinungen,    theils    endlich  die  aus  den  Symptomen  hcurthrilte 
Localisation  des  tabischen  Processes  (Remak^  Cyon  und  Andere) 
ids  Eintheilungsprincip  dienten.     Sehen  wir  von  den  ihrer  licrcdi- 
tigung  nach  mehr  als  zweifelhaften  ätiologischen  Einthetlungen  ab, 
so  hat  man  zunächst    in   symptomatischer  Hinsiehl    eine   ent/.üud- 
Hrhe  und  eine  nicht  entzündliche  Form    annehmen    zu  müssen  &^ 
glaubt;     die    erstere    sollte    anatomiseh    einer    dur(*h    elirouis« l'^' 
Meningitis  spinalis  oder  durch  parenchymatöse  Myelitis    beding|*'"< 
secundären  Atrophie  —  die  letztere,    bei  Weitem   häufigere,  ^»i'iff 
einfachen    primären  xltrophie    der  IIiniiTst ränge    entspreih»»!!.    ^^ 
wir  nach  jetziger  AtitTassung    die    graue  Degi-ncration   der  Hin^**^" 
stränge  als  Endrcsullat    eines    in   den   letzteren  vor  sich  gehe"*^^" 
chronisch-entzündlichen  (scler'olischen)  Processes  betrachten  m^?*''"' 
so  ist  die  obige  Eintheilung    in    dem    ursprunglirhen  Sinne  w^*«^^' 
stens  unhaltbar.     Wohl    aber    liegt   die  Möglichkeit    \nr,    ii*=^^^^ 
zwei  symptomatisch  versi  hieihnie  Krankheitsbilder  aufzustellen-* 
die  chronische  Entzütidung  der  Hinterstränge  entweder  ganz      ^* 
Mitbetheiligung  der  Meningen  einhergehen,   oder  mit  initiale»^  \^ 
zündungserselicinungen  an  den  letzteren  verbunden  sein  kann—    ^t 
letzteren  Form  der  Talies,  also  der  Myelomeningitis  chronica  ( 
gehören  vielleicht   diejenigen   Fälle    vorzugsweise    an,    wrdclie 
durch  das  Auftreten  hochgradiger  sensibler  Ueizerschciuungeii 
lieher    und    excentrischer,    lancinirender  Schmerzen  u.  s.  w., 
Theil  auch  durch  das  V%:*rkommen  der  oben  erwähnten  motor 
Reizerscheinongen    in    den  Anfangsstadien 


0^c\ 

charakterisiren.     Fr"  -  * 
ders  beachO'jiswerlli  ist  dabei  der  Umstand,    dass    dius  erste 


de 


liehe  Auftreten    der    in  Rede    stehenden  Symptome  zuweilen 
ausgesprochenen  Fiebererschoinungen,  mit  reraittirendem  oder     _ 
lieh    intermittirendem  Typus    (regelmässig   wiederkelircuden  E^.*^*! 
schauern  u.  s.  w.)  stattfinden  kann.    In  einzelnen  Fällen  heohai 
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(ich  eine  deutliche  Wiederkehr  der  Fiebererscheinungcn  in  Verbin- 
dung mit  pflicblirbpn  Verschiimmerungon  der  anderweitigen  Symp- 
tome, die  möglicherweise  einem  stärkeren  Nachschübe  des  entzünd- 
^Uchen  (raeningitischon)  Processes  ihren  Ursprung  verdankten. 

Naeh    der    ursprünglichen   anatomischen  Locuiüsation  und  den 
IS    hervorgehenden    Svinptonien    unterschied    Uemak    5  oder 
"(mit  Einschluss  der  cerebellaren)   6  Formen    der  Tabes:    nämlich. 
von  der  letzterwähnten    abgesehen,    eine  Tabes  basalis,    cervii-alis, 
liü    (ascendens),    lumbo-dorsalis    und    luinbalis.      Cyon    be- 
tränkt diese  Formen  auf  drei,  eine  Tabes  basalis,  cemcalis,  und 
dorsalis  im  engeren  Sinne,   womit  auch  die  von  Topinard  aufge- 
(Irnndfornien  im  Wesentlichen   übereinstimmen.    Vun  diesen 
i  1!,  denen   theilweise  aucli  specifjsche  ätifdogische  Momente  zu 

Umnde  liegen  sollen,  charakterisirt  sich  die  sogenannte  Tabos 
hasaiis  besonders  durch  das  Auftrnt.en  von  Bewegungsstörungen 
der  Äusseren  Augenmuskeln  (Slrabistnus,  Di(>b)pie)  und  von  Am- 
[Hyopie  in  den  initialen  Stadien  des  Krank  hei  tsprocesses,  wozu  sieh 
[häufig  auch  psychische  Stöningen ,  und  ausser  der  gewöhnlichen 
loconiMinrischen  AUixie  auch  Sensibilitnts-  und  Motilitätsstörungen 
in  den  Obcrextrerailalen  gesellen, 

I)ic  Tabes  cervicalis  erhält  nach  Reniak  ein  besonderes 
äge  durch  die  heftigen,  auf  einzelne  Stellen  der  Extremität 
;bränkten»  bohrenden  Schmerzen  (dahiM'  aucli  als  ^ Tabes  dolo- 
>sa-  bezeichnet)  und  durch  die,  vom  Halsmark  abzuleitende,  mei.st 
'bilaterale  Myosts.  Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  fehlen 
.hi*»r  in  der  Regel;  dagegen  sind  Funclionsstönmgen  der  Genitalien 
re^lraässig  vorhanden,  wesshalb  diese  Form  auch  von  Remak 
und  Tyon  auf  Excesse  in  Venere  vorzugsweise  zurück{ü;eluhrt  wird. 
Die  eigentliche  Tabes  dorsalis  endlich  hat  als  hervorragendste 
und  c'onstanteste  Symptome  das  GürtelgefiitiU  die  Farästhesien  und 
lancinirenden  Sehmerzen  in  den  unteren  Extremitäten»  die  Ileral)- 
jüetzung  der  cutanen  und  musculären  Sensibilität  in  denselben,  die 
Ätaktisehen  Gehstörungen,  die  frijher  geschilderien  FnnctionsstörnrH 
grn  von  Blase  und  Mastdann.  Ataxie  der  oberen  Extremitiiten 
und  Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  können  entweder 
dauernd  ausbh'iben»  oder  erst  iti  der  Folge  bei  aufsteigender  Ver- 
breituntr  des  tabischen  Processes  (Uemak's  „Tabes  dorsalis  ascen- 
dens)  hinzutreten.  Dagegen  ist  Mydriiusis  auch  bei  anscheinend  auf 
die  unteren  Markabschnitte  heschränkler  Tabes  öfters  vorhanden, 
and  vielleicht  in  der  schon  besprochenen  Weise,  vom  Ganglion 
roclioc'um  aus,  zu  erklären,  l'ebrigi*ns  können  von  den  säramt- 
liehen  Hauplerschi^innngen  der  cigentlicheEi  Tabes  dorsalis  höchstens 
l^ewiss*'  sensible  Hei/sympttime  (besonders  dius  Giirtelgefvihl  und 
die  nach  dem  Verlaufe  bestimmter  Nervenbahnen  au.sstrahlenden 
Sdimerzen  in  den  Unterextremitäten)  als  unmiltelbar  entscheidend 
für  dio  anatomische  Lonilisation  des  Krankheil^nroccsse^  gellen, 
iiiiiorem  sie  auf  eine  directe  I^on  der  hinteren  Wurzelfascrung  im 
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Niveau    ihrer    Eintrittsstellen    ins    Rückenmark    hinweisen.      Ei»^ 
glei(  he  Rolle    spi<^lon    natürlich    aiicli    die   seltener  vrjrkoinmen<\c^ 
trophischcn  8ti'irunj;rn    im  Verlaufe    einzelner   Nenenbahnen.     X)\** 
anilerwr'itigen     Erscheinungen,    die    Hpral)srtzung    des    Haut-    i^^^ 
Muskelgelühls,  die  t^ihischen  Gehstiinmgen,  die  Fauctionsstörun^asi?^^ 
der  Blase,    die  Obstipation  u.  s.  w.  können  in  gleicher  Weise         ^ 
wohl  bei  lumbalem,    wie    bei    dorsalem   und  selbst  bei  cervicah 
resp,  basalem  Kraiikheitssilze  auftreten,    wenn   auch  in  Fällen  ^« 

letzteren  Categfirien  gewöhnlich  mit  den  oben  aufgeführten  Coms    ■»?' 
CAtionen, 

Der  Verlauf  der  Tabes  dorsalis    ist    stet«   ein    sehr  prot  : 
hirter.    Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  zwischen  2  and  '20  Jah«: 
und    darüber    (irli  selbst   habe  einen    noch    am  Lel»en  befind licl  i 
Fall    von    mindestens   li4jährig<T  Dauer  beobachtet).     In  Fall- 
von  angeblich  kiimcrem  Verlauf,  die  nach  mehreren  Monaten  oc^^ 
einem  Jahre  tödtlieh    endeten,    war    wohl    entweder    die  Diagn*. 
keine  ganz  sichere  —  ruinientlich    gilt  dies    von    der    alleren  d- 
suistik,  widjci  auch  acute  Myelomalacien  vielfach  als  Tabt^sfalle  n 
unterlaufen    —    oder    es    wurde   der  Exitus  letalis  durch  . 
Complirationen    hervorgerufen.     Der»    verhältnissraässig    ras 
Verlauf   und    ausnahir^slos    tödllichen  Ausgang    bedingen    die  m 
paralytischer  Dertienz  oder    mit  progressiver  Muskelatrophic  (ressfe 
amyotropbischer  j^ateralselerose)    combiniiten    Fälle,    die    letzte?  _ 

namctitlnli    durch    hinzutretende,    clirouische    oder    apoplectiforn'"«^'"»** 
lUilbärparuJyse.     Was  nun  die  oigenHirlie,  uncomplicirte  Tabi 
trifft,  so  sah  man  bekanntlich  früher  auch  diese  als  eine  stillstand 
und  besserungsunrähi^'c,  absolut  tödüicho  AlTection  an:  ich  braucÄ  "^ 
nur  an  die  bekannten  patljetisrljcn  Aeusserungcn  Homberg's  üb»    "~ 
diesen  Funkt  zu  erinnern.     Jetzt    deidvt.    man    darüber    wohl 
Reell  t  eini^ermasiien  nnders,    so  dass  vielleicht  eher  Vor  einem  i=^ 
weit  getriebenen  Optimismus  mancher,    nach    nur  vorübergehend*^^  p« 
Erfol^ren  urihoilender  Aulorcu    gewarnt    werden    müsste.     Mit  ß^-^e- 
slimiiithejt   lässi   sich  mindestens  sovird  sagen,  d.'is.s  die  Tabes  dö  -^»r- 
salis  ein<*  Krankheit   ist,    welche    an    sich   nur  relativ  seilen  ein^^^n 
tödtlirhen  Ausgang  herlieiführt;  und  zwar  geschieht  dies  unter  al^BH- 
raaligem  Marasujus,  öfters  durch  entzündliche  Affectionen  der  Bar       ü- 
wege  oder  durrli  decubitus,    die    jedoch    selbst    nach    sehr  hntL^    ^f 
Dauer  der  Tabes  verhält  nissmassig  seltener  zur  Beobachtung  kor    ki- 
rnen, als  bei  anderen,  acuten  und  chronischen  Rückenmarkv    "  '^^ 
nen.     In  ihr  grossen  Mclir/ahl  der  Fälle  wird    dur»-h  Taln-             •♦t 
einmal  die  allgemeine  Ernährung  merklich  beeinllusst    Abmagcni-'*^^ 
ist  keineswegs  häufig,    im  Gegentheil  habe  ich  hochgradige  Corf»^* 
lenz    auch    nach    langjährigem   Bestehen    der    Krankheit    m*»hrf^*^" 
beobaclitet.      Vorübergehende    Besserungen    und   Vci                              '^ 
einzelner  hervorragender  Krank heitssymptome,  naniL  ' 
sibiliiätsstörungen    und   der  Ataxie,    sind    bei    der    Tabes  don^^^^i  ^"^ 
etwas  durchaus  Gewöhnliches,   und  man  muss  sich  hüten,    an  d**-'" 
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(Bind<*eewebshy7*orplasit.'    in    FMrin    eines    dcrb<!ii,    aus    wellenforinigem  Bt 
gcwcbc  bcsk^henfkn  Netzwerks    mit    Kemvt'rmchrune,    Vcnlickunn  d<?r  *"««^_ 
wände,    tiuch    Einlagerung    zahlreicher    Corpora  ainylacea;    mt'hr    oder  m    ^miü^it] 
hochgnidij^e  Verdünnun;^  und  Rarcfaetion   der  Nene n fast' ni)*      Besonders  ä^^I 

gcsprorhen  ist  die  Atrophie  der  tinstrahli^nden  hinteren  Wuntolfa/^em  und  i^TCti 
zu  der  Basis  der  Hint^rhömer  tretenden  For»selÄUni?en,  während  dagegen  -^ücl 
bei  Milftffection  der  Hinterhömer  die  Zellen  der  letzteren  in  der  Regel 
verhalt niss massige  Unversehrtheit  bekunden.  —  Gleiche  Degencmtjon  und 
l>hisrhr  Veränderuniieii  zeigen,  ausser  den  (vbcn  erwähnten  Uininerven,  i 
aueh  (\u:  Stämme  der  Canda  equina  und  die  hinteren  Wurzeln,  wahrend  ans.  ^^ 
peripherisehen  (^einisehlen)  Rüekenmarksncrvcn  nur  eine  partielle  Atrophie 
Nervenfasern  her\orUit(.  Die  sensibeln  Nenenendcn  der  Haut  fand  Lan^^^**'' 
hans  in  einer  R«'ihe  von  Fällen  ganz  intaet,  Aueh  Veränderungen  der  ii^^Bit'*f- 
museulärcn  Nerven    und    damit    zusammenhängende    Ernährungsstörungen  ^ 

Museuiattir  Ärlbst  scheinen  nur  den  seltenen,   mit   progressiver  Muskelatr^v 
oder   nmyolrojdiiseher    Lateralscierose    eomplicirten  Tabes-Fällcu  anzugehc 
Die  bisherige  Negativitäl    der    Defunde  am  Sympathieus    hat    t>er»iits    \m 
spreehung  der  oeulopupillären  Inncrvationsstörungen  Erwähnung  gefundci 

Antii)|ogie.     Als    prädisponirendes  Moment   ist    vor  Atl^< 
umh  liiiT  constitutionell-runirnpathisrhe,  namentlich  rongenitale  ^^n 
liereditüre    Vüraiilagung    zu    betrachten.     Es    lelirt    dies    eiuer^*— ^its^ 
schon  die  häufige  Coincidenis  von  Tabes  mit  anderweitigen  Ket^^fo- 
paihien    dieser    Gruppe    (proe^ressiver   Muskelatrophie,    Psycho* 
namentlich  paralytischer  Demenz  u.  s.  w.)  —    andererseits  die 
einer  Reihe    von    Fällen    direct    nachirewie.sene  Vererbung.     V 
die  letzlere  betrilTt,    so    scheint  sie  in  der  Regel  in  continuirlio-  ^erl 
und  homosexueller  Ponn,    dem    vorzugsweisen  Befallenwerden       -Wta 
männlichen  Geschlechts  entsprechend,  vom  Vater  auf  den  Sohn»       ü 
erfolpni.     Ich  hchaüdelte  einen  Tabikcr,    bei    welchem    bereite       ii 
der  vierten  Generation  die  directe,  um!  zwar  stetes  nur  auf      die 
männlichen    Kinder    fnrigepllanzte    Vererbung     conslatirt    werc/f^ß 
konnte!     Dass  übrigens   von   der  obigen  Regel  in  dop|)elter  Hirb- 
tung  Ausnahmen  vorkommen,   lehren  einige   von  Fried  reich    um/ 
von  Carre  angeführte  Beispiele,    wobei    die  Vererbung   thetls    mif 
Geschwister  vcrscliiedenen  Gcsclilechts,  iheils  von  mütterlicher  und 
grossmütterlicher  Seite,  und  ebenfalls  auf  Geschwister  verschied«^n^*ri 
Geschlechts,  nachgewiesen  wurde. 

Das  männliche  Geschlecht  i.st  der  Talx's  in  sehr  viel  höherpra 
Grade  unterwürfen  als  das  weibliche.  Unter  149  Fälk'O  aus 
eigener  Beobachtung,  fdjer  welche  ich  in  Bezug  auf  CescliItH*'^^ 
Alter  und  ätiologische  Verhältnisse  überhaupt  Notizen  hes\tu\ 
kommen  VIS  auf  männliche,  nur  *21  auf  weibliche  IndividufiK  *o 
dass  letiitere  nur  mit  einem  Procentsatz  von  kaum  14  pCt  w- 
Iheiligt  ei-scheinen.  Was  das  Lebensalter  betrifft,  in  welches  nie 
Knistehung  der  Kranklieit  versetzt  werden  musste,  so  ^''^* 
theilen  sich  die  obigen  149  Fälle  in  dieser  Beziehung  toljLf^^^^' 
maassen : 
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Ganz    vorwiegend    ist    demnach  die  Entstehung  des  Tabes  in 
las  roittlrre  Lebensalter,    etwa    von    der  Mitte   der   zwanziger  hh 
tum   TunlkigHten  Jahre,  zu  versetzen.     Daniber    hinaus    ist    wenig- 
stens   die    Knt^tchuniL;    eiofaeher,     unconiplirirter    Tabes    dorsalis 
rst  selten.     (St*iti?stiken,    welehe    nur   das  Lrfjrnsalter  der  in 
^ndlung  getretenen  Tabiker  berücksichtigen,   sind  natürlich  für 
k»gis(*he    Zwecke    im    Wesentlichen    unbrauchbar).      Die    Ent- 
10^  von  Tabes  vor  dem  20.  Jahre   habe   ich   nur  bei  wenigen, 
tbcrdies    hereditär    disponirten    Individuen    beoiiachtet    —    glaube 
Uqt  auf  den  einen,    ein    [)jahriges  Mädt  iien    betndfenden  Fall  als 
Lquisites  IJeispiel  einer  Tabes    mi    Kindesalter   besonders  Gewicht. 
legen  zu  müssen.    Tabes  bei  einem   18jährigen,  ebenfalls  hereditär 
»rädisponirlen  Manne  hat  auch  Bradbury*)  beschrieben. 

Hinsichtlich  der  speciellen  Schädlichkeilen,  welche  die  Ent- 
ickehmg  der  Tabes  dorsalis  befördern  oder  direct  herv<»rrufen, 
A  man  seit  läni^erer  Zeit  besonders  ein  Moment  in  den  Vorder- 
ind  gestellt,  näinfich  Excesse  in  Vcnere,  vor  Allem  in  Form  von 
de,  aueh  von  übermässiger  Ausübung  des  Coilus.  Während 
ftltercn  Aerzte  (und  dem  entsprechend  noch  jetzt  das  Gros  der 
ildeten  und  ungebildeten  Taien)  diesem  Factor  eine  fast  alle 
;en  Momente  ausschliessende  Bedeutung  vindieirten,  haben  spä- 
tre Autoren  diese  Bedeutung  entweder  auf  einzelne  Tabes-Formen 
[Tabc^  cervicalis,  nach  Kenia k)  einzuschränken  gesucht,  oder  über- 
laupt  zu  Gunsten  anderweitiger  allgemeiner  und  örtlicher  Noxen, 
.  Durchniissungen,  Traumen,  knr[)erli<her  und  geistiger 
iigung  u.  s,  w.  mehr  und  mehr  zurücktreten  lassen. 
>er  letzteren  AnscfiauungNWeise  niuss  ich  nnch  auf  Grund  meiner 
igenen  Ermiltelungen  auf  das  Entschiedensie  anschliessen ,  und 
►merke  nur  beiläufig,  dass  die  von  manchen  Autoren  für  die  prä- 
ralireude  Bedeutung  von  Excessen  in  Vcnere  aufgeluhrten  Argu- 
ilc  (z.  B.  dius  vorzugsweise  Auftreten  (h-r  Krankheit  bei  Män- 
ttfkd  im  mittleren  Lebensalter)  auch  auf  den  Einliuss  von 
;en,  Strapazen,  Gemüthsbeweguugen  u,  s.  w,  ebenso  gut 
m.  Unter  meinen  149  Fällen  sind  103,  in  welchen  acciden- 
»tiologischc  Schädlichkeiten  der  obigen  Art  mit  Bestimmtheit 
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nacbgewiesen  werden  konnten;  und  zwar  bestanden  dieselben '25 mal 
lediglich  in  l*]rkäItunpMi  und  Dnribnässungen  -von  /nrii  Theil  sHir 
ausgesprochener  Ek-schairenheit  (z.  ß.  sah  ich  wiederholt  AaftrtMeii 
der  ersten  Krankheitssymptome  bei  Solduten  nach  dem  Bivouakirrn 
auf  feuchtem  Boden):  in  TU  Fällen  waren  h>kaUungeu  nml  Süä- 
pazen.  in  19  Fällen  körperHcIn' AnsireniLnin^^en  allein,  in  17  Fällen 
heftige  Gpniütli.shewegungen ,  in  H  Fällen  örtliche  Verlolzungen 
durch  ein  Trauma  (Fall  auf  die  Wirbelsäule)  ?oraufgegangen- 
Den  letzteren  liessen  sieh  auch  noch  2  Falle  anreihen,  in  deneß 
eine  hocliijradii.'O,  veraltete  (rachitist-he)  Kyidioscoliose  hestaiid,  die 
niü^dichcrweise  als  l>egünstigendes  mechanisches  Momenl  wirkte. 
Unter  den  GcmuthsbewcL^uüstMi  rnuss  ich  namentlich  ilie  durch  i.T- 
schäfiliche  Unglücksfälle  und  Verniögensverlusie  er/eui^ie  Di^pivssion 
oder  die  mit  waghalsiger  Specülation  verbuudeue  Aufregung,  rßsp- 
Enttäuschung  bei  Kauneuten  hervorheben;  eine  gerade  in  imscrer 
Zeit  stets  reichlicher  lliessen<le  tjuelle,  wie  von  Psyebosen,  so  au^'h 
von  Tabes  dorsalis.  In  3  Fällen  ]i(>ss  sich  l)ei  Frauen  Fischopta 
durch  voraufgegangene  schwere  Knibindungen  und  Pueri»crallei<tcn, 
in  zwei  Fallen  bei  Männern  eine  professionell  bediogte  chronis«^hc 
Bleiinloxication,  in  einem  etulüch  coustitutlonelh*  Syphilis  als  wnhr- 
.scheinlichstes  Enlslrlnjnirsiuoment  ansehen.  Von  manchen  !^»"'" 
werden  auch  Mcrcurialisnms,  Alctdiolmisshrauch.  überniiiüsigcs  »'i- 
bakrauchen,  Unterdrückung  von  Fnssschwcissen  u.  s.  w,  als  1  r- 
Sachen  besclmhligt.  —  Die  Annahme,  diiss  bei  der  Tabes  iloisili^ 
Erkältungen  und  Durchnässungen,  namentlich  bei  gleiclr/oi!i}r<T\«'r- 
bindung  mit  kc«rperlichen  Anstrengungen,  eine  hervorraijendi*  1^^'''*' 
spielen,  wird  meiner  lleobachtnnL'  /ufolge  darlurch  unter 
mau  der  Krankheit    bei    viel    im  Freien   lebenden  und  ' 

Individuen  (z.  B.  Feldarbeitern,  Gärtnern,  Kutschern,  lhpn>n»^"* 
nern,  EisenbahnschatTnern  u.  s.  w.),  ferner  auch  bei  Keller-  "i^" 
Ladenbewoluiern  auffiillcnd  häufig  begegnet.  Wennschon  iibrigpn^ 
keine  vor  derartigen  Einllijssen  geschüt/le  Profession  und  Lebe»w* 
Stellung  von  der  Tabes  darum  vollständig  eximirt  ist. 

Die  Diagnose  und  Prognose  der  Tabes  ergeben  si^'l'  ^^^ 
den  Schilderungen  der  Sym [dorne  und  des  VVrlaufes.  Ui<?  ^^'*" 
gnose  ist  bei  vorgeschrittenem,  allseitig  entwickeltem  Krankbr»t> 
bilde  eine  sehr  leichte;  in  den  Initialstadien  aber^  l)cv*>r  ^'^ 
noch  zu  ausgesprothenen  ataktischen  Erscheinungen,  /.n  ^J""™ 
Brach-UonibergVhen  Symptom  u.  s,  w.  gekommen  ist,  ^*""'"^'![ 
diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen.     Hier    schützt    namcitiK'" 


eine  genaue  und  melhodisihe  Untersuchung  der  Sensibilität  i'i 


dtT 


Haut  und  den  Muskehi,  welche  übrigens  aueh  bei  inveterirU"^r  1*^be^ 
nie  unterbleiben  diirf  und  von  Zeit  zu  Zeil  wiederholt  wenlen  u»"^"* 
da  sie  allein  den  wahren  Gradmesser  für  das  Vor-  und  Kiickschrci^*|*^ 
der  Krankheit,  resp.  für  den  erzielten  therapeutisdieu  ICrföl^I '^'^ 
giebt.  —  Die  Prognose  ist  natürürh  am  un«2:iinstigsien  bei  vorlw'^* 
dener  con^tilutiollelb*r  Aidrige,    bei    complicirentlen    Cerebral*  "' 
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liSectianeu.      Abge^Nflicn    riavoii    giebt    dw    von    den    oberen 

x*nm.'irksai)S('hniltni  uiistrelieiule  Tabes  (t-crvifalis,  roijp.  hasalis) 

*^en  Her  giösi>ereii  (tt'räbrlirhkr'it  des  Krankhoit.sjsitzes,  der  Aus- 

buung  und  Schwere    der    Krsrheiiuirigni    eine    uiiianJnstigero  Prn- 

t?.     Im  Urbrigen    \u\\k*\\    «lie    für  den  Kranken    nm>t  vor/ugs- 

j    ijualendeii    stMisibeln     Kei/ersthi-ininigen,    die    exeenlrisrbrii 

♦lim**ra<ni    ti.    s.   w.    quoad  morbuni    vied    weidgor    prognostis<*hes 

'vriidiU    als    der   objectiv  constivlirte  Defect  oder  Ausfall 

r  Sensibilität  in  der  Haut  und  den  unter  der  Haut  lio- 

tendeti  Geweben.     Die  Prni^tio.^e  einzelner  Syniplnnie,  z.  B.  der 

mgemnuskidlabniurigen,  der  Anddynpirn  u.  s.  w.    ist  aus  den  be- 

iglirhen   früheren  Bemerkungen  ersielitlieh. 

Therapie.     Geradti  bei  der  Tabes  dorsalis  hat.  sirli  mit  fort- 

ireitender  Krfahrung  und  Ivinsiehl   in  d;is  Wesen  des  Krankheits- 

»ifsses    aueh    das    tbrra[>eulisrbe    V'erhallen    in    eigenthümlielier 

umgewandelt.       Naeli    anlanglieber    Skepsis    oder    vidliger 

•jfporation    folgte    eine  Zeit   rein   empirisehen  Uerumtastens,    aus 

sieh  endlieb  wenige,  dureh  die  Erfalining  bewahrte  Mittel  und 

•thoden    erhol»en    und    da,s    allgemeirH»  Vertrauen    sehtiesslirh    in 

•m  Maasse  erobrrfen,    dass  kaum  noch  etwas  Atideres  in  drr 

dlung  der  Tabos  brut/.ulage  «ianebfu  Platz.  lindeL     Als  stdelie, 

fttrirauen  erwt^ekende  und   in  der  That  aueh  verdienende  Melhoden 

litp  ieh,  nebt*n  einem  zwee.kentspre<'hcnd  geregelten  körperlielien 

\d  geistigen  Regime,   vor  Allem  die  Anwendung  des  Argentum 

trieuni«  d«\s  (•♦•nsfanlen  Stroms,   und  die  balneot  liera  [len- 

schü  Behandlung  der  Tabes  bezeichnen,    denen  sieh   viidleirht 

i*'h  die  (bei  uns  no<*h  nicht  ganz  nach  Gebühr  gewürdigte)  Appli- 

Jion  der  Chapman 'sehet»  Rückensrhläuche    anreihen   liesse, 

Das  Argentum  nilricum,  von  Wunderlich  (1861),  Char- 

Vot  und  Viiipian,  Duguet,   Bourdon,  Bourillon  und   Anderen 

in   die   Behandlung    tler  Tabes  ejugefidirt.    wird    /.u    OvtH    bis  Ü,()H 

mehrmals  lägliih  gegeben,    am  /weckmüssigsten  in  Pillenlorm  mit 

IMus  alba  (U*.  Arg,  nitr,  0,3,   Bol.  alb.  q.  s,  ut  f,   pib  nru»  XXX; 

d,  5i.  3raal  lädich  eine  Pille),*)    Es  ist  ein  .Mittel,  webthes  bei  ron- 

^         ■  f>raurh«'  in   maH«'hen  Pällen  ausgezeiehttete  Erfolge» 

-'•   Heilungen  herv(jrl>ringen  kann.     1^'tzleres   iiabe 

ilierdings  nur  iu   einem    (von  meinem   V'aler  in  den  Verhandl. 

...  i    Iterl.  med.  Ges.   Band   l.  mitgetbeilten)    Falle   beohaihtet,    wo 

iUi»  l.i'tilen    bei    »dnem    53iahrigen   Hittergutsbesitzer    seit   IxMnahe 


IU 


Un^s  si|i<l  ii«  p  n  «irn  innt^ii'n  <•  »brauch  d';s  Arg.  tilir,  lli'denkfn 
insofern  (ti.K'h  Jftt'obi,  Archiv  f.  exp.  PatU,  un«!  TMiarmaPol. 
»/  j.  firnfttlls  rirr  ^^rüsslr  Tljcjl  des  per  *%s  i'iiijfyrührti'n  SiUnrs  srhon 
irinihnut  i\v.s  Vrrdftuunvj#iCAnftls  chcniisch  unwirkwim  wcrdvii  soU. 
inpfithlt  dixhcv  nach  Tbirrvoi-surheii  dit^  subrutantr  Injoclion  rithrr 
ri  nutt'rsrhwt'flij^^s.iurrin  SÜbcrinvil- Natron:  H'  -^rg-  »-hloniti  0,05; 
iilfjiro«i  0»Jh  Aq.  d«%st.  UM),  ,H.  in  vitro  nig^ro.    S.  täglich  ein  üramia 
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{y  Jahren  b^^sland  m\d  alle  Ki^nnzeichen  der  vorgeschrittenen  Tabe* 
(lorsalis   ilarhot.     Dif  llpiking    konnte    na<'h    dem    Gebraurhp   vo» 
2,4  Arg.  iiitn    in    ä^  .   Monaten    als   vollendet    ani^esehen    wfr*\''" 
unti  war  notli   Innf  Jahre  später  von  iinunterhroehener  Dauer.    ^^ 
einem  Vt'rstän<Jiüs&  dieser  Heilwirkungen  des  Arg.  nitr.   fehlen   ^^^ 
frei  lieh  noch  alle  Vorbedingtingen;   und  ebensowenig  vermögen    ^^^ 
zü  beurtheilen,  wessbalb  in  der  Mehrzahl  anscheinend  ^anz  ßrU**''^' 
artiger  Krankheitsfälle    ynlr    derarlitre    Heihvirknng    anshieibt. 
Als  unaniienehiiH'   NehriHTscheinungen  sollen    bi^i    di*r  fort^r*sel  ^^''^^ 
Anwendung    des  Arg.  nitr.  zuweilen  Formieationen,    Zittern,    s"^^^ 
Verdauungsstörungen,    Salivalion,    Colikanlivlle  u,  s,  w.    entsteh  ^^^^\ 
was  ieh  jedoch  wenigstens    bei    der    oben    angegebenen  Form         ^^ 
Dusis  niemals  lieubaehtet   habe.     Was  die  brkannle  und  gefüni'h^^^^^ 
HantÖirbung  (Argyrosis)  heiritft,  so  sah  irli  diese  einmal  in  \vä^^"^' 
halt  sehreckenerregender  Weise  \m  einem  an  Tabes  leid«^nden  Tr--   ^*-J^ 
peter,  dem  policlinisch  die  gewöhnliehe  Verordnung  von  Arg.  r    y.^' 
mitgegeben  worden  war,  nnd  welcher  dieselbe  fast  drei  Jahr^  j^B^hin- 
durch  von  einem  gewisserdosen   Aputheker    halle    reiteriren  Ias^^?«=-^'^' 
I^r  hatte  während  dieser  Zeit    beinalie  'J4J>  Arg.  nitr,  (>: 
ohne  sonstigen  Nachtheil)  verbraucht   und  allerdings  eine  b' 
liehe  Abnahme  der  tabisehen  Erscheinungen,    aber    auch   Gesielt 
und  Korperfarbe  eines  Mohren  dadurch  gewonnen! 

Von  anderen  pharmaceutis«'hen  Mitteln  erwähne  ich,    als  no 
unter  bestimmten  UmstiLndcn  vielfach  gebräuchlich,  die  StryehnE 
präparate,    das  Jod-  und  Bronjkalium.     Die  Verwendung  ci^ 
ersten    beruhte   auf   der  anfänglichen  Confundirung  der  Tabes  i* 
spinalen  L4ähmungen:  übrigens  sind  subcutane  Strychnininjertion  ^r^^ 
gegen  die  tabisdien  Amblyopien  und  vielleicht  auch  gegen  gewi**?^  "tI 
Foniieii    rler    Fxcretionsslorungen    liei    Tabikern    von    paM 
Nutzen*      Jodkalium    soll    in    einzelnen    Fällen    auf    syphih 
Basis  einigen  Erfolg  gehabt  haben.     Das  Bronikalium,    in    gro*  j 

Dosis  (1,0—2,5),  ist  ein  symptomatisches  Mittel  zur  HerabsetjÄuiK  -  ^ 
der  sensibeln  Reizerscheinungen  und  besonders    auch  gewisser  irn""^ 
taiivcr  Störnngen  im  Bereiclic  der  (lenitalorgane.     Dass    für   ;i* 
liehe  Zwecke  auch  andere,    narcotische    und    sedirende   Min 
(Opium-    und  Belladonnapräparale,    Chloralhydrat)    innerlich    adei**^- 
subcutan  zeitweise  Verwendung  finden  können,  ist  sell>stverstä«dlich. 

Der  constante  Strom    ist   ebensowenig    wie   das  Arg»  iiitr^' 
ein  Spedficum  gegen  Tabes  dorsalis  —  wohl  aber  ein  Mittel,  wel — 
ches  in  zahlreichen  Fällen  höchst  <M'latan!e  Besserungen  von  aller-  - 
dings  mei.st  nur  transitorischer  BeschalTenheit,    in  einzelnen  Fällen 
auch  nachhaltigere  Erfolge    und    selbst    völlige  Heilung    (Remak, 
Krafft-Ebing)  hervorbringen  kann.    b;h  habe  allerdings  h:»tzteren 
Ausgang  unter  alteiniger  Anwendung  des  constanten  Stronts  (ohne 
gleichzeitige  Kaltwasserbehandlung)  nicht  mit  Sicherheit  beobaclilef. 
In  einzelnen  Fällen,  welche  ich  längere  Zeit  geheilt  glauben  konnte, 
trai  nach  melireren  Jahren  eine  Verschlimmerung  ein;  in  eitieni  Falle 
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später  pUil/Jich  k'talor  Ausgang  auf  Grund  tMnrn  ;i|io|ileiMi- 
on   Insultes.     Desto    grösser    und    uruinrerhtbiirt^r   isV  <1iit  Zahl 
mehr  od»>r  wonigor  rrhel>lirliiMi,    durch    die  llastJdn'ii  und  Zu- 
lässigkeit  ihres  Auftretetis  imjiouireuden,  teniponiren  Besseniiigou, 
che  sich  vor  Allem    auf    die    tabisrheii  Sensibilitäts-  und  Geh- 
rungen,  liäulig  iiher  aucli  auf  die  lv\en«tiünssti)ryni:eu,    die  Ani- 
opien    und    anderweitigen    Sinnesslüruiigen,    ja    seihst    auf   die 
chopathiüehen  Krscheiuuni^en   beziehen.     Häutig  treten  die.se  Kr- 
sehon  nach  wenigen,    den  ersten  Silzüiigen  ein,    werden  aber 
lann  tlurrh   fortgesetzte  Btdiaiidlung  oft  nicht  erheldieh  gesteigert 
r    zum  Tfieii    sogar    wieder    rürkgängig.   —    Was  die  speeiellen 
vanisationsniethoden  belrilTt,  so  kommt  besonders  die  sogenannte 
vani.saiinn  au  «[er  Wirbelsäule,  mit  stabiJen  Strömen,  in  Bei  rächt, 
H  beide  Eleiiroden  an  verschiedenen  Doniforlsätzen  der  Wirbel- 
le, entsprechend  der  aus  den  Syniptomeii,  auch  aus  vnrhandenen 
mpÜndliciien    Punkten    u.   s.    w.     erschlossenen     Ijoealisalion    des 
isehen  Prncesses,  aufgesetzt  werden.    Je  nach  der  Ap|)licati«>n.s- 
lüo    pflegte    nmn    dabei,    unter  Zugrundelegung  des  niotorisidieii 
rverlaufs,    den  Strom  als  einen  auf-  oder  absteigenden  zu  bc- 
hnen,  obgleich  es  wahrscheinlich  gar  niclit  nder  nur  zum  klein- 
Thcile  auf  die  Strorarichtung,    vielmehr    auf  polare  und  zwar 
iillich    katalytische   Strora Wirkungen    ankommt.    *Ich    verfahre 
er  im  Allgemeinen  lieber  in  der  Weise,   dass  ich  den  positiven 
ll  in  Gestalt  einer  langen,  balkeu-  oder  schaufei n>niiigen  Electrode 
hst  grosser  Ausdehnung  der  erkrankten  Rückeniiiarkszone 
-    der  Lumbal-   oder  Cervicalansch wellung)    enls[u*echend 
plicire,  und  mit  der  negativen  Electrode  auf  der  vorderen  Rumpf- 
hc  (Sternuni,  Unterbauch gegend)    die   Kette    schüesse.      Andere 
Tabikem  gebräuchliche  Methadon    bestehen  iu  der  Anwendung 
nnter  labiler   Ivückenmarkswurzelströnie   (R.  W.,  Benedikt), 
die  positive  J^^lcrtrode  an  der  oberen  Gränze  der  erkrankten 
ne  auf  rlie  Dornfort.satze  angedrückt  und  mit  der  Kathode  seilwärtü 
i&ichen  Dorn-  und  Querfortsätzen  gestrichen  wird  —  ein  oft  sehr 
ksaiiies»    aber    beim  Vorhandensein    starker   sensibler  Reizungs- 
heinungen  zu  meidendes  Verfahren;  sodann  in  der  Galvanisation 
Kopfe  und  am  Halse  (Galvanisation  der  Sympathici),  nament- 
liei    den    tAbischen  Augenmuskellähmungen  und   .\mbIyo[jien; 
^lich  in  geiniscliten  oder  rein   perifdienschen  Verfahren  (Rijcken- 
künervenströme,    Galvanisation    der  Blase,    der  äusseren  Geoi- 
ien).    —    Im  Allgemeinen    ist    vor    dem  Gebrauidie    zu   starker 
p5in€  und  zu  grosser  Ausdehnung  der  Sitzungen  bei  Tabikern  zu 
Uroen^  zumal  dieselben  oft   wegen   der   vorhandenen  cirUuien  Hyp- 
lesiie  eine  Strumstärke,  die  für  Gesunde  unerträglich  sein  würde, 
e  SchmeT7  aushalten,    später   aber   leicht  ßrandschorfbildungen 
den  jjertMzten  Stellen  bekommen.    Tägliche  Sitzungen  von  3  bis 
linalon^  bei  einer  durchschnittlichen  Zahl  von  15 — 30Siemens- 
mak 'scheu  Elementen,  sind  in  der  Regel  völlig  genügend. 
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Unter  den  balne'Ollicrai>ou tischen  V'erfahren  haben  wir  rjii» 
Kallwasserbehandlunt;:  und  die  Tlieruial Irehandlunc 
trrsrbciden.  Kr^UTo  isl,  nach  meiner  Ueberzeiigung,  das  1.  , 
mittel  in  der  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  und  ül>eHrilfl.  in  i\("a 
uberliaupt  heilbaren  oder  besserungsrähi^en  Fallen,  bei  ^eeipi't'^r 
Anwendung,  selb.st  den  eonslanten  Strom  in  Hinsieht  auf  SichrT- 
beil  und  Persistenz  der  er/ielten  Erfolge.  Ueberdics  srhlies>it  si*^ 
die  gleiehzeitige  Anvvembjng  des  cuiistanten  Stromes  nicht  aus, 
Ich  halte  es  dalier  für  zweekmiissig,  un4l  sogar  fiir  eine  Pflicht  des 
Arztes,  alle  Tabikcr,  deren  Lebensverhältnisse  dies  irgend  gesl^tt^ß, 
sofort  naeh  einer  gut  geleiteten  Kaltwasserheilanstalt  xu  s<'hi("k<*n, 
in  welcher    sie    sich   einer  derartig  conibinirten   lii'lr  r- 

y/iehen  können,    und    ihnen    einen   allermindestens  <i  n 

unter  Ihnständen  längeren,  selbst  einjährigen  Curgebniuch  nnzu- 
em]>relden.  Ich  halte  von  dieser  Combination  vielfach  ansgezeiih- 
ui't«'  l^lrrul^r  und  selbst  ein  als  Heilung  zu  bezi^iehnendes,  nach- 
haltiges Verschwinden  niler  Symptome  beohnchiet;  so  u.  A.  I>^' 
einem  SSjahrigcn  Ingenieur,  der  nach  Innerer  angesirengter  Besi'lwf- 
tignng  bei  Eisenbahidmulen  seit  anderlhalb  Jahren  den  ganiMi 
(Vunptex  lahischer  Erscheinungen  ac(|uinrt  hatte  und  dan'h  einen 
vierni«»hal liehen  Cur^^ebraucli  in  Nassau  vollslandig  und  dauiTiMl 
befreit  wurde'.  Was  die  specielle  Methodik  betritn,  so  smii  li''''' 
nach  den  übrreiostimnienden  Erfahrungen  (üchtiger  H\dn>ther»' 
peuteii  im  Allgeriu'inen  massig  warme  Voll-  nnd  Halbhäder  (-l> 
bis  *iü")  oder  lau  wanne  Ein  Wickelungen,  unter  Umständen  —  ^^ 
Ichlenden  Keizerscheiniingen  —  aucli  kältere  Bäder  und  Ahretbuti" 
gen  besonders  ;im  Platze,  starke  mechanische  ErregungitnitlH 
(Brausen  und  Dou<hen)  dagegen  ganz  zu  verwerfen. 

Der  von  vielen  Seiten  gerühmten  Tliermalfiehandlnng  derTal^s 
kann  man  nicht  in  so  unbedirigter  Weise  das  Wort  reden  wie  «1^ 
Kaltwasserbehandlung.  Sehr  warme  Bäder  wirken  überlmtipt,  ^^ 
dies  auch  von  den  einsi<'!)tigeren  BadeaivJen  ziemlich  allgetn'^in 
anerkannt  wird,  bei  Tabikern  häufig  verschlmnuernd  luul  t'*"' 
schö|>fend.  Denriorb  l)esl reite  ich  keineswegs  die  günstigen  n**^"*' 
täte,  welche  durcfj  den  (jebrauch  der  indilferenton  Thermen  tinu 
Thermalsoolbäder  in  Teplitz,  Wildbad,  Nt'^ris,  0«ynhausen-lipl>*^^' 
WicHlwideti,  iler  Schwefelt berinen  in  Aarhen,  der  gasreichen  eiä^^' 
haltii.'en  liäiler  und  Mnorbäiler  in  Meinber^»  Cndowa  u.  s.  w.  en^iHt 
wurdeti  und  von  detieu  ich  selbst  niarniichlacln^  Proben  ^rselift^ 
habe.  Diese  Resultate  berutien  aber  wesentlich  darauf,  das8  »üt» 
an  den-  genannten  Kurorten  liei  Behandlung  der  Tabes  jetxt  ^**' 
ausschliesslich  kühlere  Bäder  (l'2 — 2t>")  in  Anwendung  gebri»*"''* 
WTrdeu,  nnd  daxs  überdies  an  den  meisten  dieser  Curorle  (Tt*ph*f' 
Wiesl»aden,  Rehme  u.  s,  vv.)  die  Thernuilbehandlun^  habilucli  i«'' 
der  Anwendung  des  constanten  Strotm*s  combinirt  wird.  Es  kopt^'* 
demnach  unter  Umstäntlen  ziemlich  gleichwerthig  erseheintOt  ^J 
wir    einen  Tabtker    nach   Te[jtitz,    Reiime,    Wiesbaden,    oder  nm*" 


aten  Kaltwasserheilanstalt  dirigiren;  doch  verdient  letztere 
immer  insofern  den  Vorzug,  als  sie  die  Patientfii  ghiiiizi^itii;;  einer 
^/.wet'kentsprechend  t^eregelleii  und  ^eiiau  r«nitrolirlefi  AnstalLsdisei- 
>]iti  unterwirft,  überdies  aneh  die  Mögliehkeit  und  Walirsehoinlicl»- 
teil  eines  längeren  nia  des  an  den  oij^entjiehen  iSadeurten  üblielieti 
inniunatlirhen,  im  besten  Falle  /weimunatlieheu  Cur^ebratiehes 
fcerljeiführt. 

Aus  äbnlidien  Gründen  kann  natürlich  anch  der  längere  Auf- 

snthah  in  Kaltwasserheilanstalten    durch   den  häuslichen  Gebrauch 

ler  Kaltwasserbehandlung  nur  sehr  unvull kommen   ersetzt  wenh'u; 

dijst   wenn  letztere  sirh  nicht,  wie  gewölinlirh,  auf  kalte  Wasrhun- 

;en  und  Abreibungen  beschränkte,    und   überdies  von  der  oft  sehr 

»reeären   Beschaffenheit  der  diensttluienden  (iehülfeti    in  sn  boliern 

rüde  abhängig  wäre,     Doch  f>itd<*n  die  genannten  Froceduren  im- 

tierhin  rin  nicht  zu  verachtendes  Unterst üt/.ungsnutteL    Noch  wieh- 

i/^er  aber,  und  in  d»T  Thal  ein   theiiweisr^s  Surrogat  für  »urmässi^e 

[altwasserbeluludlun;^^    ist  die  zweekentspreebende  Appüratiun  der 

hapnian*schen  Srhläuclie,  von  denen  ich  seit  bald  10  Jahrm 

immer  gesteigertem  Maasse  bei  der  Therapie  der  Tabes  (wie 
luch  anderer  spinaler  und  allgemeiner  Neurosen)  Gebrauch  maehe. 
^on  cntsidiiedeiisteni  Nutzen  sind  dieselben  in  den  frülR*reii  Sta- 
ien,   welche  mit  örtlichen  und  heftigen  ausstrahlen«I*'n  Sehmerzen 

s,  w.  einhergehen.  Hier  ist  die  PüUung  der  Schläuche  mit 
^asser  von  anfangs  lauer  (20"),  allraätig  immer  kälterer  Tempe- 
itur  indicirt,  unter  besonderer  Berüiksichtitnrrig  der  erkrankten 
türkenmarkszone,  da  die  Wirkung  anscheinend  in  einer  örtlichen 
'emperaturherabsetzung  und  dadurch  bedingten  Herabsetzung  der 
ieitungsfähigkeit  vorzugsweise  gesuclit  werden  muss.  Man  kann 
lie  Schläuche  anfangs  stundenlang,    später   unter  öfters  erneuerter 

Ilung  fast  den  ludben  Tag  und  selbst  des  Nachts  anlegen  lassen. 

'ten  Frostschauer  ein,  so  empfiehlt  sicli  ein  Zurückgehen  auf 
rärmere  Temperaturen.     Bei  stark    herabgesetzter  Sensibilität  und 

■hgradiger  Ataxie  ohne  Reizerscbeinungen  ist  die  örtliche  An- 
rendung  der  Kälte  meist  nicht  vortheilhaft,  dagegen  ist  hier  die 
"üliung  der  Beutel  mit  wärmerem,  selbst  heissem  Wasser  oft  zeit- 
reise von  Nutzen. 

Von  jedenfalls  untergeordneterem  Werthe    ist  die   Anwendung 

Jicher  Hautreize   an  der  Wirbelsäule,    in  Form  von  Vesicajitien, 

loxen,    leichteren  und  stärkeren  Cauterien,    auch    von    faradischer 

'iuselung.     Im  Allgenicinen    sind  diese  Mittel,    schein    wegen    der 

tdorch  erzeugten  Entzündungen  und  Anätzuugen  der  Rückenhaulj 

ht  sehr  zn  empfehlen.  Das  Glübeisen  wurde  frülier  vielfacli  bei 
^abikern  gehandhabt;  ich  selbst  liabe  mehrere,  von  v.  Graefe 
lamit  behandelte  Fälle  gesehen:  doch  schien  mir  dasselbe  höchstens 
iisofern  einen  günstigen  Eintluss  zy  üben,  als  es  die  Kranken  zu 
sineni   längeren,  oft  vier- bis  sechsw<Khentlichen  Stillliegen  uöthigte 

Eulcuburg,  N«rf «ukr*nkh«itau.    tÜ.  Aud.    11.  ^q 
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und  so  indirect  einer  Verschlimmerung  des 
anstrengende  Beschäftigung  u.  s.  w.  vorbei 

Combinirte  Sclerose  der  Seiten-  i 
(Sclerosis  lateralis  et  p 

Während  die  Symptome  der  gewöhnli 
trotz  der  öfteren  partiellen  Mitbetheiligung 
der  Seitenstränge,  einen  scharf  ausgesproc 
Krankheitsbilde  der  sogenannten  Tabes  spa; 
meu  doch  nicht  ganz  selten  Fälle  vor,  in 
beider  Krankheitszuständc  gewissermaass( 
n»engt,  und  eben  dadurch  bis  zu  einem  g 
zu  sein  scheinen. 

Gewöhnlich  treten  in  derartigen  Fäl 
Tabes  spasmodica  (der  ^spastischen  Spinal 
und  in  stärkerem  Miiasse  hervor;  namentl 
extrcmitäten  beginnenden  Paresen  und  di 
seilen  Reizerscheinungen  in  Form  von 
Muskclspannungen,  permanenten  Contracl 
gruppen,  besonders  der  Extensoren.  Dazu 
weiteren  Verlaufe  Erscheinungen,  welche  d 
spasmodica  durchaus  fremd  sind:  vor  Allei 
lende  Schmerzen  und  Paralgien  in  den  Ex 
objcc-tiv  nachweisbare  Verminderung  der  h 
lität,  Functionsstörungon  der  Blase,  des  Mf 
liehen  Genitalien  —  also  die  Symptome 
dorsalis  (dorso-lumbalis),  mit  Ausschlus  dei 
Letztere  ist  gewöhnlich  wegen  der  vorhi 
Coutracturen  weniger  characteristisch ,  zu 
deutlich  ausgesprochen;  auch  das  Schwanl 
geschlossenen  Augen  fehlt  alsdann  nicht 
welche  sich  zunächst  mit  Sensibilitätsstöru 
ataktischen  Erscheinungen  in  den  unteren, 
oberen  Extremitäten  entwickeln,  in  denen 
Muskelspannungen,  Contracturen  und  ab 
allen  oder  einzelnen  der  befallenen  Extr( 
treten. 

Es  muss  als  sehr  wahrscheinlich  gelten,  wer 
palhologisch-anatomischer  Seite  bisher  nicht  gelief« 
stehenden  Symptombildern  eine  chronisch-entzundli 
der  Seiten-  und  Hinterstrdnge  in  grösserer  Ausdeh 
die  Möglichkeit  einer  parallelen  Erkrankung  der  S» 
völliger  Immunität  anderer  Rückenmarksthcile,  s 
Lei  der  aufsteigenden  Degeneration  des  Rückenn 
paralytischen  Demenz,  und  die  schon  erwähnte  ; 
Seitenstränge  bei  der  gewöhnlichen  Tabes  dorsalis. 
kommen  öfters  Fälle  vor,  in  denen  die  Rückenni; 
gängig  oder  wenigstens  zonen weise  auf  das  (tebiet  d 
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irinkt*)  Da,  i*tr  auch  btii  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  den  hin- 
Abschnitt  der  Scitenstrünge  stets  vorzugsweise  afficirt  finden,  so  liegt  die 

luthung  um  so  liHber,  dass  in  manchen  FHlkn  dor  sclcrMtische  Proccvs 
itwedcr  von  hier  aus  auf  die  Hintei-striinge,  oder  vön  letzter«;n  aus  auf  <1m.: 
rriachlKirtcn  Seitcnütmngabschnitte  in  grussercr  Ausdehnung  iih^üKrt  ifc.  Viel- 
jiciit  ist  grnult;  der  Lurobaith«il  und  auch  der  obere  llalstheil  des  Rücken- 
trks  für  eine  solche  Coniplicalion  insoft^rn  physiologisch  gleichsam  prädispo- 
Irt,  uIm  den  neueren  Eiperimentalergchnisscn  zufolj^e  die  tSeitensträng»?  der 
;trrl!*'nden  Rücken marksabyebnitte   einen    grossen  Theil   der  centripetalleiten- 

Kcrvenbahnen ,  namentlich  der  Extremitäten,  zu  enthalten  scheinen  (vgl. 
■  l.  pa|i.  iKl). 


ie*'uiidäre  Degeneration   der  Hiütersträiige.     (Auf- 
slei^etidp  Degent^ration  des  RücktMimarks). 

Cileich  der  absteigende»,   halte  Türek  auch    bereits   die   aiil- 
mde  Form   der  Kiirkeiiniurks^De^'enenLlinn    uiti-ligewirMeii,    und 
aLs  Fidgr  von  Heerderkrankungrn  und  CniM[jres.siun  der  ynler- 
Jb     gelegenen     Riickenniarksabsclinitle,       V  u  1  p  i  a  ri ,     M  i  e  h  a  u  d , 
rornmaui),    VVestphal,    Fle(;hsig    und    Andere    haben    diese 
fneratiun    genauer    verfulgt    und   erörtert.     Jn  niauchen  Fällen 
ludet  sieh  hi'i  sj.dnah'n  l^eerdrrkrankiingen,    nanientliidi    bei    Coni- 
^ression  der  Meclulla  durefi   Wirljid-Caries,    iVliyineningilis  hyper- 
»phir;^  u.  s,  w.,  sowohl  eine  aufsieigeiide  als  absteigende  Degen e- 
^lion,  jene  oberhalb,  diese  unterhalb  der  Läsionsstelle.     Während 
lie  absteigende  Degeneration    aueh    hier  vorzugsweise  die  hinleren 
.bjiehnitte  iler  Si-itenst ränge  —  zuweilen  unter  geringer  Mitbetheili- 
[ung  iler  Vorderstränge  —  unifasst,  erstreckt  si</h  die  aufsteigende 
mcratiun    wesenilirh    auf  die  Hinlersl ränge  (besonders  auf  die 
inercn  Abschnitte  dt-rselhtai,  die  GolTsrhen  Stränge)  und  auf  die 
isüeren  mitth^n^n  Partien  der  Seitenstränge.    Wälirend  unmittelbar 
lalb  der  Verletzujigsstelle  die  Ilinterstränge   in   ihrer  Totalität 
\en  5tu  sein  ptlegen,  beschränkt  sich  weiter  iiulwärts  der  Pro* 
mehr  und  mehr  auf  die  inneren  Hüodel  derselben,  nimmt  da- 
in  deti  Seitensträngen  zu  und  lässt  sieli  hier  bis  zur  Medulla 
iblungata    hinauf   deutlich    verfolgen   (Flechsiges  „dircete  Klein- 
lirn-vS'itpnstrangbahn**):   ein  Verhalten,  welches  mit  unseren  jetzi- 
igen    Vorsteliurjgen    ülier    den   Verlauf    cenlripctalltMtender    F;tsern 
[in»  Rücki'nuiark  sehr  gut  übereinstimmt.    Selten  zeigt  sich  die  auf- 
zeigende Degeneration    ausschliesslicli    auf    die    Seitenstränge    be- 
'hräjikt,    wie  Micbaud    in   einem  Falle  von  Wirbel  Caries  beob- 
htete. 

Von  besonderem  Interesse,  ol»wobl  zum  Theil  abweichender  Art^  sind  die 

Mb   Vulpian')    im    Kiickeninark    AmputirU^r    nachgewiesenen   Vcninflemingen. 

ie»etbfvn  biistelien   in  Atrophie    <ler    der  Auiitutalion    entspn;ebenden  flüeken-^ 

Buirk^thälfiR,  und  £irar  Vorzug«« weise    der  iliiilerstriini^^e    und    ninterhurner  (ein* 


•)  Vgl.  X,  13.  den  ersten  vou  II i Idebrand   beschriebenen  l*'all.     (Inaug, 
.     Bcrlin^     18fi9). 
••)  Acad.  dcÄ  scicuces,  2G.  Febr.  1872. 
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fache  Atrophie,  ohne  Myelitis  od^r  Fettdegeneration).    Die  Yerändeniiigeu  tt^tpi^^ 
besonders  bei  jüngeren  Individuen  hcn'or*   und   lassen  sich   auch  bei  Thirnr;    -mi 
experimentell  nach  Durchschneidung  der  grossen   Nervenstämme  der  ExIren«- Zi- 
taten nachweisen,  wobt.i  der  centrale  Theil  der  durchsehnittenen  Nerven  gleiP.^%i- 
artitre,  einfach  atiophische  Veränderungen  darbietet. 

üeber  die  Symptome  der  aufsteigenden  Rückenoiarkj^-DegeiAe- 
niljun  lii^sst  sirh  nyr  soviel  sagen,  dass  dei^selben  im  AUgemei^^«?" 
eine  Herabsetzung  der  Hautsen^^ibilität  in  abwärt^s  gelegenen  HL  öt- 
pertheiieii  entspricht,  wobei  die  Reflexerregbarkeit  intact  oder  ^* 
gar  ^'esteigrrl  sein  kann.  Auch  eine  beträchtliche  Verlaiigsan*.  ^"^^^ 
fier  sensibelo  Leitung    kann    vorhanden    sein,    so   dass    z.    B.  ^^^ 

reflexerregen  den  Reizen  der  Rellex  viel  früher  eintritt,  als  die  ^' 
wussle  Wahrneliniung  des  Reizes.  Im  üebrigen  treten  natörlich^^'  '^ 
ib'rartigen  Falbel  die  Erscheinungen   der  HeerdalTe("tion ,    resp.  ^^ 

nnlerljri)chenen  Leitung  an  der  Com  pressionssteile,  in  den  Vorc::^^^' 
grund,    und    lass*ii    sirli    zum  Tlieil    von    dener»  der  aufsteigen     -*^' 
Degeneration    nirht    bestimmt    unlerseheiden.     Dies  gilt   u.  A. 
die  excentrisehen   Schmerzen,    welche    unter    den    erwähnten    L 
ständen  häufig,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten  (bei  glei^^" 
/riü^v    absteigender    Degeneration    in  Verbindung    mit  J^hntiL 
also    in    Form    der    Paraplegia  dolorosa)    vorkommen.     Die    Ei 
vvii'kelung  eines  der  ataklischen    Tabes  dorsalis   ♦•onformen   Kra^     ^*^ 
heitsbüdes    vvinl    durch  die  nvnst  vorliandene  absteigende  Dege.    ^^ß^' 
ration     der    Seitenslrangfaserung     und     die     davon     herrühreni    ^■^»^ü 
Paresen,  Zuckungen,  Contraclnren  u.  s.  vv.   selbstverständlieh  v 
hindert. 


m.    Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  — ^ 

ErkrankimgHfttriUfii  der  Cifhirn haute. 

Anämie. 

Anämie  der  Häute  des  Gehirns  ist  ein  ziemlieh  häufiger 
fund,  der  aber  fast  nnr  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Anan 
des  Gehirits  selbst,  besonders  der  corticalen  Schichten  dci^seib 
angeir(»tt"en  wird.  Diese  Coiurjderjz  beruht  darauf,  da^s  von 
eigentlichen  lietasshaut,  der  l^ia^  zahlreiche  kleine  Geßisse  in 
Hiniubertläche  eindringen,  um  sich  hier  in  der  Rinde  und  den  di 
unterliegt'ndeo 'Um leij  weisser  Substanz  zu  verästeln.  Dieüe  G^fass-—^^''^ 
sind  von  den,  von  Hob  in  und  His  beschriebenen  peri vascularui^*" 
Lymphräuiuen  umgehen^    die    einerseits    mit    dem  (bvpolheliscb^f^^^' 
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epicerebralen  I.ymphraum,  aivlercrsoitN  mit  dm  suharachnoidalcn 
Rnunion  »::oinniuinrirpn.  Bekunntlifh  war  man  in  frülirrrr  Zrit  ^♦^- 
neigt.  an  dem  Zustandekommen  Pincr  abnorninn  BluHeere  oder 
BlutüboHüllung  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  ohne  gleichzeitige 
Transsudation  oder  Extravasation,  insofern  zu  zweifeln y  als  man 
sich  die  innerhalb  der  knöidiernen  Srhädeteapsel  eingcsehlo.ssene 
Bhilquantilät  als  im  WesenUiehen  unveränderli(  h  vorstellte:  ein»^ 
von  Monroe  gegen  Knde  des  vorigen  Jahrlmnderls  zuerst  ausge- 
sprochene  Ansicht,  die  jedoch  durch  zahlreiche  neuere  Experimente 
genügend  widerlegt  ist.  Dagegen  kann  allerdings  ein  ziemlich 
hnher  Grad  von  Anämie  oder  Hyperämie  des  Schädelinhalls  l»e- 
stehen,  ohne  dass  nothwi'udig  eine  Abnahme,  resp.  Zynahme  des 
intracraniellen  Druckes  einzutreten  braucht,  weil  für  den  vermin- 
derten oder  vermehrten  Gefässinlialt  einmal  durch  die  wechselndr 
Menge  der  CerebrospinnUlüssigkeit,  sodann  diinh  die  w^erhselndc 
Füllung  der  mit  den  Stjb.irachinjtdalräumcn  und  den  äusser^-n 
Srhädelvcnen  romnumicirnnden  pf^rivasculären  l^ymphräume  eine 
theilweisf  Ausgleichung  erzielt  wird. 

Bei  hoehgradiger  Anämie  erscheinen  die  Häute,   besonders  di«* 
l*ia,   blass,   blutleer;  das  noch   vorhandene  Blut  ist  in  den  grösseren 
Venerislämmen,    rnsp.    in    den   vetjösf^n  Sinus  der  Dura,  angeliäutl  ; 
die   AH<^rien  sind  dagegen   leer  und   verengert.      Die    Ursarhen    und 
Erscheinungen  der  Anämie  der  Ilirnliäuie  lassen  sich,    insofern  sie 
wesenÜicb     auf    Verminderung     t\v.r     arteriellen     Blutzufuhr     zun» 
Schädel   tuTuben,  nirht    von   den^ii    der  llirnanämie  trennen.     V^or- 
läiifige   l^jwiihnung  verdient   jedoch  der  IJmsland,  dass  die  Arterien 
der  Gehirnhäutr    unter    dem   Ivintlusse  vasfuordorischer,    iheils   aus 
dem  Trigeminus  und  anderen  ITirnncrven,  theils  aus  den  symparhi- 
Krlien  Plexus,  theils  aber  auch   vielleielit  aus  einzt>lnen  Hirntheilen 
direct    berstammender    Fasern    (Bochdalek)    stehen,    und    ilass 
Steigerungen  ihre>  Tonus  und   davon  abhängige  arterielle  Anämien 
«jowohl  rellerloriscb,  durch  srhmerzhaf!f  Reizung  sensibler  Hautnerven, 
wie    auch   durch   eine  Anzahl   medicanientöser   und   toxischer   Sub- 
itanzpji,  besonders  Ergotin,  durch  Wärmeapfdicatinn   auf  die  Haut 
s.  w.    hervorgebracht    werden.     Diese   künsiy<'h  erzeugten   spa- 
;fischen  Anämi«'n  sind  selbst verslänrllicb  nur  iransilorisriK    Manchen 
schweren  Ohnmachlanllillen  und  paroxysmen weise  auf! relenden  cere- 
bralen  Neurosen,   wie  der  Hemicrania  sympathico-tonira,   <inzehicn 
~'ormen  von  Hysterie,  Epilepsie,  Lethargie,  periodischer  Melancbidie, 
irheinen    derartige  diffuse    oder   partielle,    inlermittirende   Krampf- 
:u>tändc  der  Hirn  hau tge fasse    unrl    der    von  ihnen  zu  den  angräu- 
:en<len     Rindengebieten     tietenden    Hamificationen    zu     Grunde    zu 
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Hyperämie. 

Die  Häute  des  Gehirns  können  bei  Sectionen  hyperämiscl 
Zustände  in  sehr  verschiedenem  Grade  und  sehr  verschiedener  A\i 
dehnung  darbieten,  welche  allerdings  —  gleich  den  entsprechende 
Befunden  am  Rückenmark  —  einen  sicheren  Schluss  auf  die  wäl 
rend  des  Lebens  vorhandene  BlutfuUe  und  Blutvertheilung  nie! 
immer  zulassen.  Während  einerseits  wahrscheinlich  manche  inii 
vitam  vorhandene,  fluxionäre  oder  durch  Stauung  bedingte  Hype 
ämien  postmortal  verschwinden,  sogar  in  Anämie  übergehen  (w 
z.  B.  die  Anämie  der  Pia  und  Hirnrinde  bei  tuberculöser  Menii 
gitis  beweist),  kann  andererseits  eine  starke  venöse  Blutüberfüllun 
besonders  der  in  der  hinteren  Schädelgrube  liegenden  Venen  ur 
Sinus,  als  rein  cadaveröser,  hypostatischer  Vorgang  —  unter  Un 
ständen  vielleicht  auch  als  ein  präagonistisch  zu  Stande  gekommen( 
Phänomen,  analog  den  Lungenhypostasen  —  aufgefasst  werden.  - 
Bei  den  höheren,  offenbar  schon  längere  Zeit  bestehenden  Forme 
von  Hyperämie  der  Häute  finden  sich  gewöhnlich  vorzugsweise  d 
Venen  der  Dura  und  ebenso  der  Pia  strotzend  mit  Blut  gefüll 
erweitert,  nicht  selten  gedehnt,  geschlängelt  und  varicös  ausg( 
buchtet.  Viel  seltener  erscheinen  auch  die  kleineren  arterielle 
Gefässe  der  Pia  deutlich  gefüllt  und  erweitert,  oder  lassen,  gleic 
den  kleinen  Hirnarterien,  circumscripte  aneurysmatische  Auswei 
tungen  erkennen.  Mit  der  Hyperämie  verbindet  sich  ferner  vielfa<l 
Oedem  der  Häute,  besonders  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  ii 
den  Miischen  der  Pia,  sowie  Blutaustritt  in  Form  punktfömilge 
kleiner  Ecchymosen  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  Ablagenini 
von  amorphem  Pigment  in  den  letztere  umgebenden  Lymphräu- 
men. Als  weitere  Folge  andauernder,  besonders  venöser  Hyper- 
ämien der  Pia  hat  man  chronisch-entzündliche  (hyperplast  Ische; 
Veränderungen  derselben  und  der  Arachnoidea,  massenhafte  Eni- 
Wickelung  P a c ch  i  o  n  i  'scher  Granulationen ,  Ependym  -Verdickung. 
Hydrocephalus  internus  und  Hirnatrophie  angesehen:  Proccsse,  bei 
deren  Entstehung  jedoch  sehr  mannigfaltige  und  zum  Thcil  ganz 
heterogene  Factoren  in  Mitwirkung  kommen. 

Auch  bei  den  Hyperämien  der  Gehirnhäute  ist  die  Schilderung 
d«T  Trsachen  und  Symptome  nicht  von  den  analogen  Vorkomm- 
nisst^n  am  Gehirn  selbst  zu  trennen.  Stärkere  venöse  oder  cong^ 
siive  UNporäniien  finden  sich  u.  A.  vielfach  bei  gehindertem  Abtlusso 
ilivs  JUiKos  in  Folge  von  Herz-  und  Lungenleiden,  bei  Ahohoiis- 
nuis,  Insolation,  geistiger  üeberanstrengung,  und  im  Gefolge  fieber- 
hafhM*  Allgomoinkrankheiten.  Experimentell  hat  man  paralytbihf 
Erweliorun^en  der  Pla-Gefösse  einmal  durch  kräftige  Reizung  sen- 
siMor  Ner>on.  als  Xachstadium  der  initialen  Verengerung  —  ^' 
dann  auch  ihnvh  Wirkung  toxischer  Substanzen,  durch  Kälie- 
appllcatiou  auf  die  Hau  tober  fläche,  feuchte  Einpackungeu  u.  s.  «• 
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inruittelbar  zu  Starifk  kommrn  sehen.  Wahrscheiiilich  stehen 
nianrhe  Fornini  paroxysmatisrhor,  neiiraljjisrhcr  urui  eniivylsivist^her 
Npuro^en  (i4ngiriparal\  ti.schr  Ilemikraiiie,  EcJampsio,  Epilepsie 
tt.  8*  w.J  mit  vorübergefiendeii  paralytischen  Erweiterungen  der 
Pia*"  uniJ  Rindengpfasse  und  dadiinh  hedin^;1eii  (Itixionären  Hyper- 
&inien  in  engen»  ^enetisi-hem  Zusainnieiihitnge,  wohei  die  Krweite- 
nmi;  entweder  rellertoriseli  oder  aurh  dirert,  dtireh  läliinende  Eiii- 
wirkiiiij^en  auf  die  betrclfeiiden  vasomotorisi'heii  Bahnen,  liosonders 
IlÄLs-Sympathicus  und  cerehrospinah?  Centren  demselben,  hervorge- 
bmcht   wird. 


EntxüiKluüfr  der  Uiniliäiite.    fMeiiiiifriti!*  cerehralt«). 

Wie  bei  den    r^ntziiridimf^en  der  Rückenniarkshäiite,   iiafwn   wir 

kuc'h     hier     En  tziindini^en    der    harten     Hirn  haut    (Pachy- 

meuiti^itis  eerebrulis)  und  solehe  der  weichen   Ha  nie,   der 

raebnoidea    und     Pia    (Leptomeningitis    eerebralis)    zu 

titersclieiden. 

Einr  wcit«Tc  Trennung  der  EntzunduTigen  der  AraclHioid«:a  von  dert.ii 
\rr  Pia  «nd  dii;  Aufst<;Uung  einer  besonden-ii  Araclinitis  ist  icdunfalls 
Sinne  ^anz  undurchfiihrlar.  Als  am  SvcUoiiHliscIn)  fMrinu- 
>rh  analAiüischt^  Diagnose  kann  dk  Arachnitis  immerhin  ihre 
;  indcsNOn  ist  auch  hier  nicht  zu  übersoh^.'u,  rJass  iiarh 
uiig  die  Arachiioidca  nicht  mehr  als  y;t'^rhlossoner  scräscr 
•k  im  SüiiiL  der  alteren  Anatomen,  sondern  nur  als  ein  einlarbcs,  mit  der 
aii  vielen  Sl4?llon  auf  das  Kngstc  verwachsenes,  an  andeivii  wenigstens 
\vch  xahlreirhe  riamellen  iintl  Haiken  /üsainm<mhängendcs  Blatt  gilt,  Selb- 
idigt«,  auf  die  Ararhjioidea  allrin  bf'selirankte  Knizihifiurigcn  ohne  gteicb- 
Itiffe  BctheiHgujjt:  der  Pia  können  daher  kaum  vorkommen»  und  die  friihir 
>lfiirh  al«  Protluci  derartiijer  Entrundungen  angesehenen  Fliissigkeitsansamm- 
i^cn  in  tjeii  suhaniehnoidalen  Räumen  erlangen,  ^urnal  bei  dem  Iioehsl 
khr^chcinlichen  Zusammenhange  dieser  letzteren  mit  den  perivasculjiren 
ijrmphraumcn^  eine  wesentlich  veränderle  Bedeutung. 


Cntjuiiikii^  itfr  harten  lliriiiiftut.     (PacbjiiifMtiiij^Hls  ferrliriilia). 

All  der  I>ura  des  tlehinis  lassen  sich,  wie  an  der  des  Rückenmarks,  zwei 
ittr-r  unttrsch^Mden,  von  denen  das  äussere,  gefässreichere,  der  inneivn  Wand 
'  Iknochcn    in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  unmitlelbar  fest  anliegt  und 
^i  derselben  dai-stellt,  wahrend  das  innere,  gefiissarme  und  an  seini?r 
Lflhch«  mit  einem  opitelialen  Ueberzug  versehene  Blatt  mit  d<'m  ijtTit»s(nl»'n 
ktJiciU  nur  in  finc  sehr  lockere,  erst  im  späteren  Alter  gcMühnlich  f  stere 
tdung  gesetzt  ist.     Diesem  Verhalten  gemäss  lassen  sieh  auch  hier  Knt- 
ngen  dc5Äu*«scrcn  und  Entzündungen   des    inneren  Blattes 
ura  (Pachymcningi  tis  externa  und  interna)  als  besondere,   cli- 
und  anatomisch  getrennte  Krankhcitsproces.Ne  betrachten. 


Pachymeiii Ileitis  cerebral is  externa. 

Anatf^misch  bandelt  es  sich  hier  entweder  um  aeute,  exsudalive, 
kr  Transsudat ion  und  Eiterung  tcndirendc  Proccssc  —  oder  um  mehr 
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schleichPiiH  verlaufende,  mit  Hyperjilasie  und  Verdickung  verbunden« 
Formen  cbroiiisrher  l^ntzüiitluni;.     Tn  den  der  ersten  ('«'ifei^one  ati- 
gehörigen  Fällen  erscheint  da,s  äussere  Blatt    der  Dura   anfangt  ^|^ 
mehr  oder  weniger  ^ros«er  Ausdehnung  geröthet,  stark  injicirt,    w\\ 
kleinen  punktförmigen  Extravasaten  durchsetzt,   zugleieh  in  sei^^'^*^^ 
Gewel*e  succuleni   und  gelockert;    später  niissfarbig,  erweicht,     ^^^'^ 
eitrig  infillriri,    oder    in    grösserem   Umfange    von    der  Innenll  ^*^^^ 
des  Schädels  abgelöst   und  in  einen  mit  eingedicktem  Eiter,  Cr***'^' 
(lerinuseln  u.  s.  w.  ernilHen  Sack  umgewandelt.    In  anderen  i^im^^^^^ 
bildet  der  Eiter    an    der    inneren  Seite    dt\s   Perinstalblattes    t*.»^^^ 
abgekapselten   Abscoss,    ()d«T    erlüllt    in    grosserer    Quantität         ^^^ 
Käum«^  zwisrb'n  heidon   I>lätiern  der  Dura.     Häufig  wird  ausser ^^^'^"^ 
in  snk-hen   Fällen    das    innere   Blatt    der  Dura    in  die  Ent^ijn(R-  ^J^f 
hineingezogen;    es    komnil   somit  zu  gleichzeitiger  Pa*diymeuin^Ä'^^^ 
interna,    die    entweder  auch  in  eiteriger  oder  in  mehr  ehronisc       ^^^ 
ntlhäsiver  Form  auftritt,    zuweilen    sogar    zur   Mitbetheiligung  ^^^ 

wcirhen  Ilirnbäule    und    rirruriisrripli'n   Verklebungen  der  letztc^^^^^^^ 
mit  der  Dura    orl^r    selbst    mit    der    Hirnrinde.    —    Diese  Forrr""^*'*^ 
acuter,    eiteriger    Parhymeningitis  externa   (und   interna)    sind 
häuligsteii  die  Folge  schwerer  traumatischer  Verletzungen  des  Sii 
dels,  wol)ei  die  Dura  selbst  freigidegt,  zerrissen  oder  aucb  in 
sertT  Au?sdehnung    von    der  Innenfläche  der  Schädelwandungen 
gelösl   wird;    sie    sind    daher    ofl    mit    grösseren   Blutext ra^Tuvn 
Fracturen,  Fissuren,  ufid  mit  riatditräglicben  Neerosen  der  S-had 
knochen  verbunden.     In  gleicher  Weise    können    auch    aus    and^   -* 
weitiger  Veranlassung  entstandene  necrotis<*he  und  cariöse  Proeei 
an  den  Schädclknorhen  zu  eiteriger  PachymeningitiN  fuhren,  seil 
wenn    diesellH'n    von    der    äusseren   Fläche    der  Schädelwandung 
ausgehen,    wobei    die    continuirlicbe   Ausbreitung    der    Ent^ündüi 
nicht  inmier  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann.    Hesond« 
sitnl  es  osteitischej    zu    cariöser  Zerstörung    führende  Proeesse  d» 
minieren    und    inneren    Ohres   (äusserer  Gehörgang,   PaukenhÖld 
Labvrinth),    die    nicht    selten   zu    den  schwersten   Formen  eiterig« 
Pachymeningitis  Veranla.ssung  geben,   namentlich  wenn  dunh  Pcf  . 

hrration  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  oder  der  vorderen  Wan-^  *  « 
des  Proc.  mastoides  eine  directe  (Vmimunication  des  Entxüadung^ 
lieerdes    mit    deni    periostalen   Pdnttr  der  Dura  hergestellt  ist^     1 
andpren    Fällen,    wo    eiitziin<llic1n*  Proccsse    von    inneren  Aaskleii 
riungen  der  Stindiöhlen,    der  Siebbeinhöhlen,    oder    von   der  Gale*-- 
apoiieuroticf»  aus  (besonders   bei  Erysipelas  capitis)    auf   die  Diin^"' 
übergreifen,    scheint    eine  Vermittelung    dundi    die  kleinen  gcföss- — 
balligen  Fmissarieti   und  die  Venae  diploicae  der  iSchädelknochen 
(irunde  zu  liegi-n. 

Bei  den  mehr  rhronisch  verlaufenden  Entzündungen  des  Perin- 
stalblattes finden  wir  als  Endresultat  V'"erdickung  desselben  durch 
neugebildetes  Bin  iJegewebc,  wobei  durch  Schrumpfung  des  leiiteren 
die    verdickte    Membran    zugleich    eine    weisse,    sehnonartige   oder 
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^se  Bescliaffonheit  annimmt,  und  mit  Hit  inn^Ton  Srhiifl^Hliiche 
eil  mehr  orjfr  wenifijcr  feste  Adhasintif^n  verklohi  ist.  Oefters 
en  m\\  aurh  liinlagcrunffen  von  Kalksatz<^n  in  «lern  iieugebil- 
d  Geweben  uder  Einsprengung  von  wirklithofi  Vcrknöcherungs- 
Iten  und  zackigen  Osteophyion,  oder  an  der  inneren  Schädel- 
rtie  haftende,  schwaoirni^'o  oder  <cuiii>a^'te,  hyperu:^iotisrfie  Auf- 
rungen:  Processc,  welche  übrigens  auch  die  acuten,  namentlich 
matischen  lilntzündungen  des  änssercn  BhUtes  mit  Continyitats- 
nung  der  Knochen  und  ausgedehnter  Ablösung  der  Dura  häufig 
leiten.  Die  «hronisrhen,  m  Adhäsi^>n  nnd  Itirjdrgewfhiger  Vit- 
iißg  führenden  EntzijinJuiigen  sind  l>rsonders  eine  Erscheinung 
S<?nescenz,  oder  werden  in  Verbindung  mit  chronischen  Ent- 
idungen  benachbarter  Theile,  syphilitischer  Osteitis  der  Schädel* 
►cheii  u.  s.  w.  beohachtet.  —  Symptome,  Verlauf  und  Therapie 
verschiedenen  Formen  von  Paehymeningi(is  cxt^Tna  sind  wesent- 
von  dem  Gnjrnlleiden,  eventuell  aucli  von  den  anderweitigen 
plirationen  (Mitverletzung  oder  secuniläre  Betheiligung  des  Ge- 
5  u,  s,  w.)  abhängig.  Insofern  aeiHe  Kntziimlungen  der  Dura 
ch  rasche  Ansammlung  eines  hetriiebl liehen  Ergusses  zu  Com- 
ion  der  benaehharten  rorticalen  Birnschithten,  £.  B.  motori- 
riindcngebietr,  ut\i\  dadurch  hedingten  Functionsstöruiigeu 
la^ss  geben  können,  liegt  hierin  ein  dirignostisch  verwert hbares 
ptom,  während  in  den  n»eisten  Fällen  fiir  die  Annahme  einer 
len  oder  chronischen   Pachymeningitis  externa  jeder  sicliere  An- 

r  - 


Pachymeningitis  eerebralis  interna. 
Obwohl  auch  an  dem  inneren  Blatte  der  Dura  exsudative  eiterige 


edoch  fast  ausschliesslich  in  Verbindung  mit  solchen 
attes  oder  der  weichen  Haute)  bei  Traunjen,  metastati- 
n  Processen  u.  s.  w.  vorkommen,  so  fallt  doch  das  Krankheits- 
i  der  Pachymeningitis  interna  im  engeren  Sinne  mit  demjenigen 
l.mmen,  was  wir  seit  den  bahnbrechenden  üntersucluingen  Vir- 
►  w's  über  diesen  Gegenstand  (1856)  als  Hämatom  der  dura 
ter,  als  Pachymeningitis  interna  haemorrhagica  be- 
jbnen  —  ein  Process,  welchem  auch  zahlreiche  Fälle  sogenannter 
C^pleiia  meningea  subsumirt  werden  müssen. 

Die  hämorrhagische  Entzündung  der  dura  mater  ist,  gleich  der 
logen  Erkrankungsform  des  Enckenmurks,  mit  welclier  sie  häufig 
bunderi  auftritt,  eine  dem  höheren  Lebensalter  und  dem  mann- 
en Geschlechte  vorzugsweise  eigene  Alfection;  sie  wird  namcnt- 
bci  Alcoholismus,  Geisteskrankheiten  (Delirien,  Melancholie, 
Älytisoher  Demenz),  acuten  Infectionskrankbeiten  (T\phus,  Re- 
teos, Variola,  acuter  Gelenkrheumatismus),  erschöpl'enden  ehrli- 
chen Krankheiten  (Herz-,  Lungen-,  Nierenleiden;  Hämophilie, 
pniciöse  progressive  Anämie)  —  doch  auch  auf  Grund  reia  loc^ler 
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Schädlichkeiten,  benachbarter  lüntzündun^en  und  Neubildungen,  oder 
traumatischer  Verletzungen,  Schädelfissuren  u,  s.  w,  bcobatihlft. 
Da.s  grösste  Contingent  scheinen  einerseits  Hera-  und  Lungenaffec- 
lionen,  sowie  überhaupt  Erkrankungen,  welche  venöse  StASO  in 
den  Kopfeclassen  herbeiführen  —  andererseits  cbronischc,  m 
Atroptiic  tendircnde  Erkrankungen  des  Gehirns,  hei  Patatorrn. 
paralytischen  Jilndsinnigen  u.  s.  w.  zu  liefern.  Die  EritÄtchnns; 
des  Hämatoms  fällt  dabei  oft  anscheinend  erst  in  die  Terrainal- 
Stadien  des  Grundleidens. 

Der  Sitz  des  Häraatom»  ist  besonders  an  der  Convexitüt,  auf  der  Höhe 
der  Scheitelbcinfläche*  doch  kann  sieh  d.issflbc  von  hier  aus  aDoHiufdK 
basalen  Schädelabschnittc  erstrecken.  Anatomisch  charact^risirt  sich  dfj  Pro- 
ceas  durch  Entwiukehing  einer  anfangs  zarten  und  lockeren  2»  llili<h<  n,  !-icM 
abziehbaren,   spater  oft  aus  zahlreichen  Schichten  zusauimv  : - 

membran  an  der  InDcnfiächc  der  Dura,    welche    von    mehr  I- 

rcichen,  zerstreuten  oder  confluircnden  Blut  punkten  oder  jjrösseren  blalbcrfieu 
durchsetzt  ist.  Der  Entwickelung  dieser  Pseudomembran  scheinen  slctfi  liIypc^ 
ämien  der  Dura  voraufzugehen,  welche  nach  einzelnen  Autoren  (Kromianskrt 
vorsugsweise  das  Verbreitung^sgebict  der  Art,  nieiiiugea  media  in  diT  Schcitcl- 
beün^gend  einhalten  sollen.  Die  Neomembran  sflbsl  besteht  aus  einem  urin 
schleimigen  Grundj^cwebe  mit  spindelförmigen  Bindcj^ewchszencn,  wi-Hi«  vo^ 
zugsweise  von  emiiiTirten  BlutkÖrjierchen  aus  der  subepHeliaJf'n  Schiebt  der 
Dura  hei^uslammt'U  scheint.  Dasselbe  ist  von  Üusscr^t  /Ahlnjichen,  «w* 
len,  mit  dpm  Geflssnetz  der  Dura  zusammenhangenden  Cupillartu  durrlw^gt'". 
wr.lehe  die  in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange  stets  vorh.indc!»en  Filutui^i;«^» 
innerhalb  der  Pseudomembran  liefern.  Die  angesammelten  T^lutniriiL^t-M  lonntfi 
sehr  bedeutende  sein,  indem  zahlreiche  kleine  Extravanate  nach  uud  rj-wh  mit 
einander  conlluiren,  und  bei  älteren  Hämatomen  /wischen  diu  sieb  m^hr  und 
mehr  verdickenden  Schichten  der  Pseudomembran  immer  j^osscrc  Bliil^iUAnÜ- 
täten  abcvsetzt  werden,  so  dass  schliesslich  das  FTämatom  sich  iibrr  einen 
gössen  Theil  oder  fast  über  die  K:anze  conveie  Olx'rflacho  einer  UimhAll^"' 
und  selbst  Ijinijs  d«T  Basis  der  letzteren  ausspannt,  und  eine  Dick».'  von  ''^^ 
bis  drei,  hier  und  da  selbst  bis  zu  sechs  Linien  und  darüber  aiurtDoml.  ^i" 
weiteren  Umwandlungen  des  ergossenen  Blutes  sind  die  J::ewühnlif*^  "  '""■«'''i*^ 
in  eine  von  festeren  entfärbten  Gerinnseln  einp\si'hlojisenc,  Bluti  ' 

Pigment  enthaltende,  blutige  F'lüssiiirkeit,  sodann  in  eine  von  dtj  " 

Membransehichten  und  von  brückenförmijren  Verbiinhmgsstrangcn 
aus  gelben  oder  dunkleren  Pi^mentschollen  bestehende  Masse.  M 
erg:üss  wechseln  in  manchen  Fällen  auch  seröse  oder  eiterige  Trau.ssu<iati('iki'i'i 
so  dass  bei  vielfächerii^en  Hämatomen  der  Inhalt  der  einzelnen  Ugcii  «ort 
Fächer  der  allervcrschiedenste  ist:  auch  zeigen  die  Wandungen  der  ein«?lnfn 
Fächer  und  cystischen  Ifohlräume  durch  Geß-ss-  und  Biudegewebsrninl<'ltHufl2. 
frischere  Hämonhapien,  Einla^crunj:  von  Pigmentsehollen,  Fetttr'  [  ^ 

eine  sehr  mannigfaltij:^«  Beschaffenheit.     Bei   längerem  Bestehen  [ 

Hämatome  können  natürlich  auch  die  darunter  lieg^cnden  weich 
das  Gehini  selbst  durch  Druck  consecutive  Venindcrungcn  eri 
besonders  in  Uetlem  der  Arachnoidea,  der  Pia  und  Hirnrinde,  AI 
Erweichung  der  zunächst  i)ctroffcncn  Oberflächonwindungen  (Parie  ' 

bestehen. 

Die  Symptome  des  Leidens  haben  insofem  etwas  sehr  bö- 
sicheres,  als  es  sich  in  der  Regel  nni  bereits  kranke,  oft  psy<*i"^ 
patliisrhe  oder  mit  srhweren  fieberhaften  und  cbrunischen  AU 
meinleiden  behaftete  Individuen  luiruielt,  bei  welchen  die  Pa< 
raeningitis  interna    als   ein    secundarer,    gleichsam    complicirendfr 
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ikheitszustünd  allniälig  hiiwutritt.    Der  Bepnn  ihrer  Entwicke- 
lst  daher  nuch  fast  oiemais  in  einer  lierstinitiUen  Wei>>e  syni- 
>iiiatisfh  l)ezeichnet.     Höehstens    könnte    davon    in    den   (wahr- 
;hcinlicli  seltenen)  Fällen  die  Rede  sein,    wo    y;\('kh   im  Anfange 
le  copiöse  Blutung  erfolgt,  an  welche  sich  dann  erst  die  allmälige 
tUdung  lier  Neomembran  ansehliesst.     Hier  ist  die  Möglichkeit  zu 
leinungen  des  apopleditormen  Insulte,    plötzlichem  Hinstüizeii 
vurübergeheDder  BewuNstseiiistrübuug,    Paresen,  Contracturen 
s,  w.  gegeben.    In  den  raeisten  Fällen  entwickelt  sich  nur  ganz 
im  ein  vieldeutiger,    auf   die  verschiedensten   chronischen  Er- 
ikungen  des  iSehüdeliDhalts  passender  S3^niptomenronipiex,    als 
m  hervorrafrendstc  Erscheinungen  Kopfsichmerz,  Schwindel,  Ab- 
le  des  Gedächtnisses    und    der    jL^eisti^en  Energie,    apthische.s 
Töllig  somnoleiites  Verhallen,  auch  Unsicherheit  im  Gebrauche 
Gliedmaassen  ohne  eigentliche  Lähmung,  namentlich  taumelnder 
(cerebrale  Ataxie),    Sprachstörung,    Neigung  züni  Ei  brechen, 
topfung,  anfängliche  Verengerung  und  spätere  Erweiterung  der 
\en    mit    verminderter    oder  aufgehobener  Reaction  angesehen 
rerden    dürfen.     Wenn    in    den    meisten    dieser  Erscheinungen  an 
auch  durchaus  nichts  Chararteristischcs  liegt,  so  erhält  dagegen 
gedämmte  Krankheit sbild    doch  in  manchen  Fällen  eine  eigen- 
mniUrhc-  Färbung   durrh   die   von  Zeit   zu  Zeit  eintreienden  plötz- 
'hen  Vers<*hlimmerungen    oder    apopircti formen    tmd   epileploiden 
ilU;  (partielle  oder  hemiplegisehe  Lähmungen;  j)artiellc  Epilep- 
l)^  w«Aehe   offenbar  einem  acuten  Nachschub  des  pachynieningi- 
Processes,    resp.    einer    neuen    stärkeren    Extravasation    und 
lüfX'h   bedingten  Compression   oberflächlicher  (mulorischer)  Hirn- 
icilü     und     Kaum  Verengerung    entsprechen.       In    anderen     Fällen 
sich    die    erwähnten  Cerebralsymptome  dagegen  vollständig 
tisseo,    so  dass  das  Leiden  erst  hei  der  Scction  erkannt  wird. 
Was  den  Verlauf  und  die  schliesslii-hen  Ausgänge  des  Hämatoms 
rt,  so  scheint,  nachdem  das  letztere  eine  gewisse  Ausdehnung 
;ht  hat,    ein  Stationärbleiben  desselben    und    damit    ein  Still- 
Aen    oder  selbst   theil weises    Rückgängigwerden   der  Krankheits- 
leinungen  nicht  unmöglich  zu  sein.     Doch   gehört  dieser  Aus- 
immerhin zu  den  Seltenheiten/  ganz  'abgesehen  davon,    dass 
ph  in  solchen  Fällen  durch  das  Grundleiden  oder  durch  vorhan- 
le  Complieationen  das  Leben,  oder  doch  die  geistige  und  körjier- 
rhc  Gesundheit  meist  in  der  scliwersten  Weise  bedroht  wird.    Das 
itom    selbst    aber   kann    nach    kürzerem    oder'  längerem    (oft 
jÄhrigem)  Bestehen  zum  Tode  fiduen,  etil  weder  unter  alhrmliger 
".ung    der    Cerebralsymptome,    ahwct  hselnden  Delirien    und 
gesteigertem  Marasmus,  kleinem  adynamischen  Pulse,  Schling- 
id  Respirationsheschwerden  —    oder    rascher  unter   den  Erschei- 
mngen  des  Insultes,  sei  es  im  Anfalle  selbst,  sei  es  in  dem  mehr 
>der    weniger    verlängerten  Nachstadium    desselben.    —   Die  Pro- 
;nose  ist  somit  eine  nahezu  hoffnungslose.     Therapeutisch   hat 


476 


Erkrankunpsforroen  der  G^himliäule. 


man  vprsiu-ht,  einerseits  durch  Anlipblogose,  AhleilunRen  il  s.  w. 
dor  Entziiiulimg  rnigrgonzuwirkon,  aiulororseits  durrh  rosorptions- 
befördernde  Miliol  die  Autkaugung  der  Entzüiidun^sprodurte  und 
des  Extravasats  zu  heschleuiiigen,  Kine  sorgfältige  Regeluni^  der 
Diät,  Fendiallun^  aller  kör]>erlir'hen  und  geistigen  Srhadlirhkeitcii, 
forlgesetzte  örl  liehe  Anvvendttn^  der  Kalte,  salinische  Ahfiihrmirtd 
verdieneii,  neben  den  dundi  fins  Grundleiden  und  dnnh  eiit/.HiiP 
K  ra  n  k  h  <  *  1 1  s  s  y  n  i  [du  ni  e  gese  t  z  t  e  n  I  n  d  i  ea  1  i  o  n  o  n . 
aehttmj;. 


am      nioLstni    ß^ 


E  n  t  z  ii  n  d  n  o  g  und  T  li  r o m  1) u s e  der  S i  ii  ui^. 

Im  AnsL'hlusse  an  die  entzündliehen  Affeitioiien  der  hn 
mak-r  haben  wir  noeh  die  an  den  venö.sen  Blutleitcrn  derselh«'" 
vorkommenden  Affectionen,  in  Poini  von  Entzündung  und  Thrnni- 
bose,  zu  hrsprerheii.  Djn  Thrumljenhildun^  m  rli-n  Hirnsinus  isl 
entweder  die  FVdire  örlli<'her.  entzimdlieher  Proeesse  der  Vtni^n- 
wandungen  (phlehi üsrhe  Sinus-Thromhose)  -^  (»der  sio  rui- 
st^ht  ohne  örUieho  V^enenerkrankung,  gewöhnlieh  auf  Grund  »Hs^ 
meiner  rVinstimtionszustande,  die  nnt  hoehq:radii:er  Ahsrhwai'liun£ 
der  llerzarlion  und  (.'inulaüon  rxlrr  bedeutfMider  venös<T  Bin'" 
Stauung  in  <len  KiJ(ifi<efä.*ssen  iVtfjihrri^r'ln'n  (marani  i>.ehe  Siü«s- 
Thrnnihnse).  iJie  phlebitisehe  Thrombose  wird  am  häufig?t<*n 
beobachfet  bei  sihweren  traumatischen  Verletzungen  nder  eariÖs*r 
Osteitis  der  Sehädelköochen,  namentlich  bei  den  eiterigen  Forfliwi 
der  Otitis  interna  (Caries  des  Felsenbeins)*  f«Tner  bei  entzood- 
liefien  Alferliorum  der  ciusseren  fh^det  künden.  Erysipel;js  ra|>iti>, 
irn[)eti^juösen  RnpfalTeetionen,  l*[degnionei\.  Die  niaranfix^'^ 
Throndjose  findet  sich  bei  Kindern  in  den  lieiden  ersten  Utwns- 
jähren,  namentlich  auf  Grund  |iroluser,  zu  Hirnanämie  und  raschem 
Collaps  führender  Durchfälle  (Gerhardt);  bei  Erwaehsenen  a"^ 
Grund  sclivvrrer  Kachexien,  uanirntlith  Tarcinose,  und  des  stw«i 
Marasmus.  Den  verschiedenen  r^ntstehungsbedingungen  gcruäss  isl 
auch  Sitz  und  Form  der  l'hrombenliildung  eine  variable,  l^*''  "'^'' 
von  Otitis  interna  ahhän^^ipen  plilebitisehen  Thrnmh<ise  smi  •»!♦• 
dem  Felsenbein  b<*narhl»arlen  Rhilleiter  (Sinus  Lransvenjus  on'l 
Sinus  petrosi,  ainh  Sinus  cavernosus)  vorzuf!!:,>weise  betfieili^t"  '"'j^ 
Wandungen  sind  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  nitw*'^''' 
lieh  verdickt  oder  eiterig  infiltrirt;  die  Thromben  seihst  f-^^P"^ 
dabei  öfters  l^]rweiehung  durch  Fettmetamorphose  und  eiterig?" 
oder  septischen  Zerfall;  häufig  sind  auclj  zugleich  aus^obrcit*'*** 
meningitische  V'eränderungen  vorhanden.  Die  marantisehe  Tlif'^"*' 
böse  hat  ihren  Liehlingssitz  am  Sinus  Jongitudinalis  superior,  dcn^ 
nächst  am  Sinus  transversus;  entzündliche  Veränderungen  ^^ 
Venenwandungen  und  ihrer  Umgebungen  fehlen,  diige^en  ist  '*'* 
Obliteration  hier  oft  eine  sehr  ausgebreitete  und  die  Riickwirk"'^^^" 
derselben  auf  die  zufuhrenden  Vonen  machen  sich  durch  sc-h*^^ 
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mung^erscheitiungen,  seröse  Ergüsse  in  dir  Suhariichnoidalräuim^ 
^d  Hirn  Ventrikel,   Mcniri^ealblutuiigen,    lapülare  Blutergüsse  und 
rei<hutigshrenJL^  ati  der  Couvexitiit  der  Hemi>[iliarenrinde  u.  s.  w. 
•irtorkt»ar. 

Die  Syniptonie  der  Sinüs-Thruiubo^;o    variiren    je    na<'h    den 

itstchuiigsbcdingurigen  un(J  der  Uertlirhkeit  der  Thrunibeiibild ung. 

Ich    aber    in  der  Kegel    durch    die   Erseheinungen    des  Grund- 

idens    so  sehr  venleckt  und  in  den  Hintergrund  gedrängt,    dass 

{\  einer  sicheren  Diagnose  nicht  die  Rede  sein  kann.  Nameut- 
i  gilt  dies  von  den  phlehitiscben  ThronibcKsen,  wehhe  durch 
iwere  Sehädeherletzangeu,  Caries  des  Felsenbeins,  Erysipelas 
s,  w.  entstehen.  Die  cerebralen  Symptome,  welche  dabei  an- 
roffen  werden,  besonders  Kopfschineni  und  Benomnnenhcit  des 
wuKsiseins  bis  zu  Sopor  und  Ctmia,  auch  Delirien,  O>nvulsionen 
s*  w.  können  ebensowohl  schweren  enl/iindlirlien  Aliecliyiien 
'  Hinihiiute  und  di>r  Hirnsubstanz  selbst  angetiüren,  und  siinl  in 
der  That  auch  wohl  wesentlich  von  derartigen  Complicationen  der 
Sin U2*-Throra böse  abhängig.  Bei  der  marantischen  Tiiroinbose  der 
ider  bestehen  ebenfalls  schwere  Cerebralerscheinungen,  oft  au- 
ich  in  Fonn  niotorischer  Reizsyniplonie  und  Paresen  (Starre 
laekeufnuskeln,  Trismus,  Nyslagmus,  Slrabisnius,  Ptosis  u.  s,  w.), 
anwachsender  Sopor  und  Conia.  Diese  Symptome  sind  zum 
fil  auch  auf  Rechnung  der  begleitenden  allgenaeinen  Hirnaiiämie, 
Hydrencephaloids  zu  setzen:  die  circumscripten  motorischen 
;phänomene  und  Lähmungen  jedoch  scheinen  mehr  der  Throm- 
als  soh-hi'r  anzugehören  (vielkirht  durch  die  consccutiven  ca- 
IL&iTu  Häinorrbagien  und  Erweichungen  in  motorischen  Hinden- 
^bielvu?),  und  werden  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  der  maranti- 
m  Thrombose  der  Erwachsenen  angetrotfen.  —  Einzelne 
tchter  haben  gewisse  specifische,  zur  Localisation  der  Throm- 
Idung  verwerthbare  Symptome  hervorgehoben,  zu  wehhen  die 
ideren  Gefässverhindungen  und  Emissarien  der  betreifenden 
ious  Gelegenheit  geben.  Dahin  gehört  für  den  Sinus  trausversus 
Auftreten  drcumscripter  Oedeme  hinter  dem  Ohr  (Griesinger, 
hs);  für  den  Sinus  cavernosus  die  Entstehung  von  Stauungs- 
ilen,  Ocdemen  der  Conjuoctiva  und  Augenlider  und  Protrusion 
fBulbus  durch  V^ermittelung  der  Venae  ophthalmicae;  fiir  den 
Jfi  Sinus  longitudinalis  das  Vorhandensein  von  Epistaxis 
Dusch)  oder  Erweiterung  der  oberlläehlichen  Schläfen-  und 
iirhtsveneti  (IJ  er  bar  dl,  Nothnagel).  — ^  Die  Prognose  der 
iiuis-Thrond)ose  ist  in  deji  überliaujit  diagnosticirbareii  Fällen  ab* 
>l«t  ungünstig;  die  Belianiilung  liat  nur  mit  den  durch  das  Grund- 
gesetzteu  ludicationen  zu  rechnen- 
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l,    ÜnliuDihingfiii  ift«r  weichen  Umhaute.    (leptunenin^Ub  ffrfhnliij. 

Von  einer  speeicllen  Erörterung  der  Entzündungen  der  ArarliDolda 
kuiinoii  wir  üus  den  schon  angeführten  Gründen  abseben.  Die  acuten  fiut- 
^rmduiigeii  iler  F^ia  (mit  Einschluss  der  Arachnoidwi)  lassen  im  Allgemein««» 
dyr  alk'fdings  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  streng  festzahalt  t^  '  .1:^- 
tion  des  cntjündlichen  Trocc&scs  entsprechend,  zwei  tlauptformeß  a: 

die  Leptoraenitigitis  (Meningitis  s.  s,)  der  Con?eH'.»i  u,.i  dk 
Leptomcningitis  der  Hirnbasis.  Letztere  erscheint  theils  »b  einfiele 
Mt'ningitis,  theils  in  Form  tubereulöser  Infiltration  oder  acuter  Milkftrt«be^ 
culose  di:r  MeniugeiK  mit  gleichzeitiger  Kisudation  in  die  ÜimbuhlcD:  Zu* 
stände,  welche  mit  Unrecht  häutig  unter  dem  Gesammlbeirnff  der  Meciugili^ 
tu  bereu  losa  oder  des  Ilydrocephal  us  acutus  sulwumirt  werdfß,  End' 
lieh  hloibt  ausserdem  noch  die  epidemisch  auftretende,  den  acuten  Inlectian»- 
krankheiten  zu|rehonge  diffuse  Entzündung  der  Gehirn-  und  Rucktrimarksbäutf 
(Meniniritis  cerebrospinalis  epidemica)  speciell  xu  betrachtfn. 

j.eptomeiiingitis  (acuta)  convexitatis. 

Bei  der  a  potiori  als  acute  ConvexitÄts-Meningitis  bezeichneten  Krknn 
kung  finden  wir  die  Pia  bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  und  7war  Mynvp- 
weise  an  der  Oberflüchc  der  Grosshirnhemisphüre,  in  sehr  vers^ '  '  ''»• 
dehnung  betheiligt.     Die  Pia  zeigt  in  den  Anfang;en  des  ProeeJs>  '^^^ 

rosige  oder  dunklere  Fiöthung;    später    treten   oft  nur  einzelDe  '-^^ 

Ihrombosirte  Venen  hervor,  das  Gewebe  ist  verdickt»  trübe,  und  i  ^ 

weniger  reichliches  Kxsudat    findet   sich  sowohl  in  den  snb"-^ 
inen,  wie  in  der  Substanz  der  Pia.  bt-sonders  liinjis  der  gr 

an  der  GehirnoberJläche,  hier  namentlich  in  den  Furchen  uwt  „wi^ynr - 

der  Gyri.  In  der  lieget  ist  dasselbe  Vön  massiger  Quantität,  von  »eri)**ßk"^" 
nöser  ttder  auch  eiiifäieh  seröser,  nur  selten  Lviterigcr  BeschafTenhcit;  im  Ictl- 
teren  Falle  können  durch  (beilweise  Resorption  und  Eindtckuug  des  Bwuilitö 
kiisige  Ueerde  von  verschiedenem  umfange  namentlich  zwischen  den  Wui- 
dungen,  wo  die  Ansammlung  gewöhnlich  am  reichlichsten  ist^  cntstek«  l" 
anderen  Fällen  wird  bei  vorwiegend  seröser  Beschaffenheit  des  Kixu-t.i'o  «l^ 
Hiissige  Anlheil  desselben  ganz   rcsorbirt,    und    als    anatoin  ^'^ 

stattgehabten  Processes    finden    sich    dann  nur  theilweise  1-  ^ 

Verdickungen  der  Pia,    festere  Verklebungen    derselben    mit    der    A' 
einerseits,  mit  der  Gchimobcrfläche  andererseits;  diese  letÄt4::ren  V<^rw. 
werden  durch  von  der  Pia  aus  in  die  Substanz  der  Hirnrinde  hincinwatb«^^"^" 
Bindegewebsslriinge  und  ncugebildete  feine  Blutgefässe  veitnirtelt     Dir  bi^naft- 
barie  Hemisphärenrindc    ist    nicht   nur  durch  die  stÄrken^  ^'Ä 

injicirt,    sondern    zeigt    häufig  auch  acute  entzündliche  Vei  '  '' 

chung,  eiterige  Infiltration  und  zahlreiche  c^pillare  Apopleiien.  Audi  r"'"' 
culäre  Ergüsse  sind  in  manchen  Fälien  vorhanden;  zuweilen  zeigen  lich  'i'*' 
selben  sogar  in  übermschendcr  Massenhaftigkeit,  und  können  darcb  R»uni^<^ 
engemng  secundÜre  Anämie  des  (Jehims  und  der  Pia  selbst  zur  Folgf  ^^ 
Bemerkenswerth  ist  die  neuerdings  von  Klebs  gemachte  En  '  '  ''^ 
Vorkutnmens    von  Monadinen   (Schistorayceten)    in    der  Him\  ^" 

keit,  namentlich  bei  eiteriger  Meningitis  na<:*h  Pneumonien,  hii'i  'u  -'"''^ 
in  manchen  Fälkn  die  Entzündung  auch  auf  die  Pia  des  Kleiiihims»,  '1^'^  ^^ 
duUa  oMongala  und  selbst  des  Rückenmarks  über,  so  dass  der  Proc*»  ^^ 
Art  und  Ausbreitung  mit  der  epidemischen  Cerebrospialmeningitis  gros«  At^"* 
itchkeit  darbietet. 

Aetiologte.     Uio    actite    Convexitäts-Meningitis   ist  ein«"' 
jedem  Lebensalter  vorkojinuertde  Erkrankung;  doch  haboa  die  biff' 
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fcergehörigen  Kriinkheitsformon  der  Kinder  abweioheiule,  zum  Theil 
reilü'h  noch  tnilit'kanuü^  Kntsleliuii«^sbcdinguiigen  und  auch  vielfache 
ÖgenthüiJiHvhkeilen  des  Verlaules  gegenüber  den  gleidmaniigen 
kffectioncn  Erwaehsoner.  Besonders  liäufig  liegen  bei  Kindern  acute 
Sxantlicnie  (Masern,  Scharlach,  Varitda)  und  anderweitige  Infec- 
ionskrankheiteii  (Diphthcrtlis),  auch  nicht-infectiÖse  fieberhafte 
traiikheiteti  (PneunituiieTi)  und  HrMhöpfun^szustände  (DenlKiuii, 
irechdurch fälle);  sdteuer  Traumen,  Entziuidungen  yiid  Eiterungen 
H  benachbarten  Theilen  (Caries  des  Felsenbeins,  scrofulöse  Kapf- 
tussehläge)  oder  metastasirende,  zu  pyämischen  Processen  luh- 
ende  Eiterungen  entfernt<T  Organe  n.  s.  w.  zu  Grunde.  Da- 
jci^en  Jinden  wir  bei  der  acuten  Convexität^-Meningitis  d*^r  Er- 
rachsenen  uh  die  verhälLnis.sniiissig  häutigsten  Veranlassungen 
raumatisehe  Scbädelverletzungen  oder  nicht-trauinatisclie,  entond- 
"jche  Frocesso  in  der  Nachbarschaft,  tfieils  vun  den  Knuchen  aus- 
^^ehend  (Oütis  interna,  syphilitische  üsleitis),  theil.s  von  dem 
Schäilelinnern,  von  der  Dura,  den  venusen  Blulleitern  derselben 
phlebilisrhe  Sinus -Tiirujubose),  und  der  Gehirnsulcslaiiz  (Hirn- 
cess),  theils  endlich  auch  von  den  äusseren  Weichtheilen  dus 
opfes  (eiterige  ?ttno[dUhalmilis  und  Chemosis  bulbi,  Erysipelas, 
rhunkel,  Parotitis).  Bei  den  mit  Erkrankungen  der  Knochen 
iil  der  äusseren  WiVirhlhrilc  ztisafnnienhän^'"i'nden  IjUtzundungen 
fbMi  wir  als  verbindendes  Zwisrjienglied  in  der  Kegel  gleichartige, 
udative  Entzündungen  der  Dura;  auch  bietet  bei  vielen  der  an- 
führten Kntst*fbungsin(unente  das  Hineingelang<:'n  atiriosphärischer 
EiilzündungserregiT  und  dir  ürtlirhc  l'jiiwirkyng  derselben  ein 
ichtiges,  einstweilen  noch  schwer  abzuschätzendes  Mnment  dar. 
»ine  andei weitige,  rricldirliere  Quelle  acuter  Convexitäts-Meningitis 
fi  Erwachsenen  bilden  locale  Entzündungen  und  Eiterungen  ent- 
hTiter  Organe  und  schwere  Allgemeina tFectionen,  welche  theils  nur 
»rmöge  des  erzeuiiten  Marasnms,  der  schweren  Cinulationsstörun- 
en,  theils  aber  aucfi  auf  dem  Wege  pvamisrberj  se[>tischer  Infec- 
iOn  die  Entstehung  sogenannter  metastasirender  Entzündungen  zu 
egünsligen  scheinen.  Hierher  gehören  die  Meningiten,  welchen  wir 
ei  den  verschiedenen  Formen  croupöser  und  käsiger  Pneumonie, 
ei  den  entzündlichen  All'erlioncn  des  Pencardium  und  Eodocardium 
namentlich  bei  der  von  acutem  ijelenkrheuniatismus  abhängigen 
ilcerösen  Endocarditis),  bei  Typhen,  l)ysent(!rien,  Puerperalaffec- 
ionen  u.  s,  w.  begegnen,  l'ür  die  Entstehung  diesser  l'ormen  Fie- 
^rt  vielleicht  d«is  schon  erwähnte  Vorkommen  von  Monadinen  in 
er  Hirnventrikel lliissiiz;keit,  namentlich  bei  Meningitis  nach  Pneu- 
lunien.  eiin-n  beachtenswert hen  Fingerzeig;  Klebs  glaubt  eiterige 
leniffgitis  oder  Hirnahscesse  nach  Pneumonien  geradezu  auf  das 
Vstsetzen  der  in  den  Knr[ier  eingedrungenen  Monadinen  beziehen 
u  müssen.  Endlich  sind  ITiv  eine  Reihe  von  Fällen  die  ätiologi- 
rhen  Momente  noch  ganz  nnbekamit;  zum  Theil  werden  atrao- 
pärisohe  8chädli(  hkeiten  (Erkältungen,  Insolation),  geistige  Uober- 
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anslrenguQg,  Alcoholmissbrauch  u.  s.  w.  als  entfenitere  oder  nähere 

ITrsarhen  besrhuldi^. 

Symptome.     Ein  einheitliches  Krauklieitsbild  exlstirt  tur  dh' 
acuten    Convexitäts-Meningiten    ebensowenig,    wie    für    die   a<*^t«i 
M(*ningiten  der  HiriibrLsis.    Ein  wesentlicher  Unterschied  wird  schon 
dadurch  hervorgerufen,  diiss  in  einer  Reihe  von   Fällen  die  L-pttK 
nicniugitis  nur  seciindär  zu  vorhandenen  Schädel  Verletzungen,  i'uU 
ziindlichen  Processeti  der  SchÜdelwandungen,  der  Dura,  des  Gehinw 
u.  s-  w.  hinzutritt  —  in  anderen   dagegen   primär  sich  entwickelt 
Nur  in  Fällen   der  lel/.feren  Art   ist  die  Invttöion   des  Leidens  oft 
deutlich  ausgesprochen    und    mit    mehr   oder   weniger  erheblichem 
Fiebi^r,  mit  stürmischen  tVrebrahr^rscheinungeiK    Aufregung,   Kopf- 
s(  Inner/,    Delirien,    Convulsionen  u.  s.  w.    verbunden.     Doih  kann 
dcutiichos  Fieber    während  des   ganzen  Verlaufes  fehlen,  und  auch 
tlie  lieftigen  initialen  Reizerscheinungen    können    vermisst    werden; 
vielmehr    entwickelt    sich    das    Leiden    mehr    allmälig    unter  ge- 
mischten oder  abwechselnden    Heiz-    und   DepressionscT  .lU. 
Kopfschmer/,    Schwindel,    Erbrechen,    cutanen  Hypent-  hkI 
Hypästhesicn,    allgemeinen    oder   partiellen  Convulsionen,   Muskfl- 
spannungen     und    Conlracturen    (besonders    der    Nackenmauk'ln), 
Paresen  einzelner  HirnuervengebieTe  (Facialis,  0<:uloraot«>rius,  Hypo- 
glossus),   aphatisrher  Sprarhstönmg.     Endlich  kommen  auch  Falle 
vor,  in  denen  zuerst  Cerebralsymptume    von    grösserer  oder  gerio- 
gerer  Dignität  bestanden  und  dann  Fiebererscheinungen,   einruaiig? 
oder    wiederholte    Frostan lalle   u.  s.  w.    hinzutreten.     Diesen  Ver- 
schiedenheiten   der    Initialsymptome    entijprechen    auch    dit*  Ver- 
schiedenheiten   des    weiteren  Verlaufes.      Die   (wie  bei   der  BäsäI- 
meningitis)  angenommenen  Stadien  der  Gehirnreizung,  des  Gehirn- 
drucks,    der  Paralyse    sind    nur    in  den  seltensten  Fällen  deutlich 
ausgesprochen.     Wohl  aber  lässt  sich  ein  acuter,  stürmischer,  und 
ein  mehr  subacuter,  protrahirter  Verlauf  unterscheiden.     Die  Filk 
der  ersteren  Art    können   schon   in  zwei  bis  drei  Tagen  nach  dem 
Auftreten  der  Initialerstheirmngen  (Fieber,  Kopfschment,  Erbrecben 
u.  s.  w.)  zum  Tode  lühren;    die  Störungen  des  Sensoriam  köftncn 
dabei  gleich  von  Anfang  an  sehr  schwerer  Art  sein,    so  dass  die 
Kranken  aus  einem  halb  oder  ganz  bewusstlosen  Zustande  nur  auf 
Augenblicke    oder    gar    nicht    voll    zu    sich    kommen.     Sopor  und 
Coma  wechseln  mit  Delirien,    mit    partiellen    oder    heftigen  »H^c- 
meinen  Convulsionen.     Diese  Formen   sind   namentlich   der  Menin- 
gitis des  Kindesalters  eigenthüralich,  während  bei  Erwachsenen  auili 
in  den  schweren,    letal    endigenden  Fällen    in  der  R^*gel  eine  lun- 
gere, fin-  bis  dreiwöfhenttirhe  Dauer   der  Krank  hei  tsei-srlieiuun?**" 
zu  beub;ti-hter>  ist     Das  Sfusorium    bleibt  dabei   längere  Zeit  ga^"^ 
ungetrübt;  erst  später  tritt  eine  allmälig  zunehmende  Abstum|»l»ing 
«lesselben    ein,    oder    es    wechseln  Zustände  von   psychischer  x-Vui* 
regung,  Delirien,  Jactation  u.  s.  w.   mit  apathischem  Daliei^jn  J**'' 
Kranken  und  ausgesproiheneni  Cuma.     Daneben   herrscheu  oüfAßlP» 
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»fische  Heizersi.'heiruiivgcn  vor,  Spannungeii  der  Nackenmuskeln, 
smuSj  Zähiiekiürschen,  clonische  Zuckungen  einer  Gesichts-  und 
Irperhälfte,  spastische  Myosis;    später    zeigen   sich  die  schon  er- 
Lhnten  Lähinnngcn  einzelner  Hirnnerven,  gewrilinlich  einseitig  und 
iellcr  Art  (Mydriasis,  Ptosis,  Lälinmng  einzelner  Gesichts-  und 
igenmuskehi).     Der  Fu!s  ist  in  der  Regel   bis  gegen   das  Ende 
[oent,  nur  selten  auffällig  verlangsamt  —  was  zürn  Unterschiede 
der  acuten  Basal-Moningitis  beachtenswerth;  auch  die  bei  ietz- 
U'rcr  so  häufige  Verstopfung  kann  fehlen;   Retention  und  abnorme 
•haffenheir  des  Harns  (Albuminurie,    Polyurie    und   (ilycosurie) 
nur  ausnahmsweise  vorhanden,  wahrscheinlich  bei  Ausbreitung 
ftitzü ndlichen  Processes  auf  die  Hirnbasis.     Der  Tod   erfolgt. 
T  zunehmendem  Sopor  und  Goma,  ohne  anderweitige  aufttillige 
'heinurigen,    odor  letztere  sind  lUnrh  das  Grundleiden  und   vor- 
mdene  Cömpli<ationi*n  gegeben.     In  anderen,    im    Ganzen    selte- 
Fällen  geht  das  Leiden    unter  allmäligem  Nachlass  der  Er- 
icinungen    in    Rfsserung    über,    wobei    aber    häufig    mehr    oder 
liger    beträi-lit liehe  Cerehralstörungen^    Abnahme    des    Gedächt- 
},  der  InlclJigenz  und  der  SinnesfurHtinnen,  allgemeine  Muskel- 
iwÄche,    circuniscrt])le    Paresen,    txHitnu  toren    u,  s.  w.    zurück- 
ibcn.      Diese    Störungen,    deiuMi    vielleicht    ein    Uehergang    des 
it  entziindlirhen  IVocesses    in    chronische    Meningitis-Formen  zu 
inde  liegt,  sind  nur  selten  und  zum  kleineren  Theile  restitutions- 
die  wir'htigsten,  namentlirh   die   ])SYchischen  Störungen  per- 
^iren  (»ft   wähnend  ii^s  ganzen   Lehens    oder    erfahren  selbst  *^ine 
lige  Steigerung    bis    zu    ausgebildetem   Blödsinn;    in  manchen 
ilen  seheint  sogar  eine  acute,  später  chrnnisch  gewordtMie  Menin- 
is    als    anatumisclies  Substrat    für    den  Symploniencomph^x    der 
'alytischen   Demenz  angesehen  werden  zu  müssen. 

Die  oft   grossen  Srhwierigkeiten  der  Diagnose    und    die    iiber- 

^gtnd  ungünstigen,    wi-nn    auch    nicht    hofl'nungslusen    prognosti- 

len  Verhältnisse    ergeben    sich    aus  dem  Vorhergehenden.     Was 

Behau illung  hetriflt,  so  ist,  abgesehen  von  der  Hekärnptung 

^handener  Causalleiden,    bei    deutlieh    ausgesprochenem    Initial- 

dium  der  Krankheit    ein  dem  individuelleu  Verhalten  Rechnung 

igende,    massige    oder    energische  Antiphlogose    im  Allgemeinen 

boten.     x\ls  das  mit  den  wenigsten  Bedenken  verbundene,  wahr- 

letnli'd)  auch  wirksamste    und    fast    unter    allen  üraständen  an- 

rudbare  Antiphlogistirum  müssen  wir  die  locale  Wärmeentziehung, 

Gt'slalt  von  Eisbeuteln  und  Eisblasen  auf  den  geschorenen  Kopf, 

•ntucll    von    rasch    gewcrhselten    kalten    Fomenten,    betrachten* 

zweiter  Linie  stellen  h»cale  Blutentziehungen,  von  den-n  Anwen- 

jedoch  bei  kleinen  Kindern    und    sclnui    sehr  heruntergekom- 

Individuen     vielfach     Abstand     genommen     werden     muss; 

►fkopfe  im  Nacken,    natürliche    oder    künstliche  Bluti'gcl  an 

ühläfe   und    hinter   den  Ohren ,   in    enispredieriden    Interv.dh'n 

derholen.      Zweifelhafter    ist    der  Werth    allgemeiner    lilut- 

tttlaaburit,  N«rvenkmnkU«U«n.    1i,  Aufl.    U. 
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entziehungen  (Venäsectionen) ,  und  der  friiher  vielfach  genihroten 
AbleitongrMi  in  Form  reizender  EinreilKingen  (Urig,  tarUiri  stibiati), 
Vpsicatore  und  anflerweitiger  Hautreize;  auch  der  antiphU*gistLs«'bp 
Nutzen  der  Mercurialien,  nÄinentlirh  des  Calomel,  wovon  indessen 
maiwhe  Vädiatriker  noch  einen  sehr  ausgedehiitfu  Gehrauch  miuiuMi. 
ist,  ahgesehen  von  der  purgativen  Bedeutuiii^  grösserer  Cidoiin'l 
dosen,  wohl  ein  sehr  preeärer.  Symptomatisch  kc'frinen  in  einzel- 
nen Fällen  das  starke  Fiel)er  und  die  heftigen,  sensoriellen  uud 
motorischen  Keizersclieinungen  besondere  Berücksichtigung  erheischrn. 
Der  ersteren   Indicalion  wird  durcli  kühle  Bader  und   B<  :i, 

aucfi    durch   die   pharmaeeutischen  Antipyretica  (Salii)  i 
nin)    —    der    lety.teren    dureh    ititercurrenten  (lehrauch   sulMui^tutT 
Morphium-lnjectionen    oder    kleiner  Dosen    von  Chloralhydra*   ;ini 
besten  enlsprocheu. 


[.eptumeniagitis  acuta  basilaris. 

Wie  schon  erwähnt,  treten  uns  bei  den  acuten  MeningitfO  der 
Hirnhasis  zwei  Haupt  formen  entgegen:  die  weit  seltenere,  einfache 
(nicfil-fuhennlöse)  und  die  gewöhnliche,  tuberculöse  Basal-M»^ 
ningitis  (tuberculöse  Meningitis  im  engeren  Sinne). 

a)  Meningitis  basilaris  siraplex. 

Die  palhologisch-anatomischen  Vcrändüruiigen  in  den  entschieden  hierher 
gehörigen  Fällen  ähneln  im  Ganzen  denjenigen,  welchen  wir  bei  dtt  wutefl 
Convcxitäts  Meningitis  begcpien.  Aach  hier  findet  sich  ein  bald  »eröl'ftbri* 
nöseSt  bald  eiteriges  Ei»udat,  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  an  der  Him- 
ba.sis,  in  der  Regel  jedoch  vorzugsweise  einen  Theil  der  vorderen  und  roittUWB 
Schädelgriibti  einnehmend,  besonders  um  das  Chiosma  und  Infundibulun 
herum;  nach  hinten  gewöhnlich  nicht  über  den  I'ons  hinaus,  noeh  wrrjf*''' ^' 
Oberll.iehe  des  Hirns  hinaufreichend.     Das  Ex5sudat   findet  sich  v  " 

den  subarat'hnoidalen  Itäumen,    folgt  dem  Verlaufe  der  grossereii  " 

Vorspriingen  und  Fallen  der  Arachnoidca,  und  seUt  sich  oft  weil  lu  Ik  f  "*^ 
Sylvii  hinein  fortj  ebenso  umhüllt  djtsseibc  die  in  seinem  Bereiche  befliid)i«lJen 
basalen  Himnerven.  Das  Gewebe  der  Pia  Ist  durch  seröse  oder  eiterige  lüfil* 
tration  getrübt,  verdickt;  stellenweise  finden  sich  auch  /Arterc  oder  fc«** 
pseudomembranöse  Auflagerungen:  sehr  häufig  pflanzt  «ich  der  Vi  ^'^*- 

Plexus  choriodei  des  minieren  und  des  Seitcnvcntrikel   und  au/ 
Wandungen  forf,  und  ist  daher  mit  Ependymitis   und   mit  FJüssi. 
lung    in    den  Ventrikeln    ( ilydroecphal  us  internus  acutu^ 
Die  in  den  llirnbühlen  befindliche  Flüssigkeit  i^t  bald    klar   ser 
nöVflockig,  bald  getrübt  durch  grösseren  lU'ichthum  an  zelligeü  f^ 
TrDmmer  von  erweichtem  Ependym  und  Hirnsuhstanz  der  Ventni^* 
oder  von  entschieden  eiteriger  Beschaffenheit,    Das  Kpcndym  ist  i>tt  durct»  '"* 
filtration    oder    pseudomembranöse    Aufhigerungen    verdirlH.i      uAn    rffc»f^^ 
missfarbig:    die    l'lcius    chorioidci    sind    ebenfalls    mit 
von  demselben  eingehöllt;    die  Hirnsubstan«  der  Vcnt» 
verschiedenem  Lhnfange  hydrocephalisch  erweicht,  öfters  auch  \' 
fitreuten  Eechymor«ten    durclLsel^t:    die    hydroeephalische    Brw«  ir! 
sieh    gewöhnlich    vontugsweise    auf    daa    Septum  lucidum    ti 
Dem  Ausg.inge  in  partielle  Rückbildung,  resp,  Resorption  »1- 
daiei»  unter  Hinterlassung  gewisser  Entzündungsresiduen,    enb|iftHihdü  *iu 
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wöhnHchen  Annahme    noch    nianche    dem  Gebiete  der  chronisoben  Leplo- 
ciiinKitis  angeharige  Befunde.     Die  Pia    ist   dabei  getrübt,    schwielig   ver- 
ickt,  mit  der  Ararhnoidea  und  Dura   sowie    mit    der  Uirnrinde  durch  festere 
Ldhirenz<^n  verklebt:  auch  finden  sich  zuweilen,  besonders  in  den  Spalten  der 
ri,  käsi^  eingedickte  Exsudatrestc ;  in  den  HinihÖhlen  kann  noch  ein  flüssiger 
rguss  persisltren  (Hydrocerhalus  internus  chronieuy);    das  Epcndym 
It  durch  neugcbildetea  Bindegewebe  verdiekt,  zeigt  nicht  selten  die  bekannten 
;n  Concretionen ;  die  GeOissc  der  Plexus  choriodei  sind  varicös  erweitert, 
»webe  der  letzteren  verdickt;    die  Ventrikelwandungen    und    die    benach- 
Uimüub.stanz    zeigr?n    anscheinend   normale  Verhältnisse  oder  beginnende 
itrophic;  die  Hii-nhöhlen  (namentlich  die  Hinterhömer  der  Scitenventrikel)  sind 
iweilen  in  grösserem  oder  geringereoi  Umfange  verwachsen. 

Die  einfache  BasaLaieningitis  ist,  gleich  der  tuberculösen  Me- 
ningitis, eine  vorzugsweise  hei  jii^eiKl lieben  Individuen,  fast  au.s- 
jhliesslich  in  der  ersten  Lebenshälfte  vorkooifnende  Krankheit, 
lerdings  erwächst  hier  die  Frage,  ob  zahlreiclie,  namentlich  bei 
lindem  in  den  ersten  fünf  Lebensjahren  vorkoninieiide  Fälle  von 
ich  erfolgendem  Erguss  und  Atisweitung  der  V^MiInkel^  wobei 
die  Section  ein  freies  Exsudat  an  der  llirnba.si.s,  niacroscopisclie 
Veränderungen  der  Pia  und  des  Ependyms  in  der  Regel  nicht 
nachweist,  dennoch  mit  voraufge^an^enen  Huxiunäreri  Hyperämien 
und  Entzündungen  der  Pia  in  Zosamnienhang  gebrarht  werden 
müssen?  Huguenin  fiat  diese  Fragen  neuenling.s  mit  Enlschieden- 
Bieit  bejaht,  und  die  hierhergehörigen  Fälle  aLs  eine  besondere 
ftntzündungsforra,  als  Leptoraeningitis  infantum  oder  Hydro- 
cephalus  acutus  sine  tuberculis,  beschrieben.  —  Abgesehen 
von  diesen,  ihrem  Entstehuugshergange  nach  immerhin  zweifel- 
haften Fällen  finden  wir  die  acut  exsudative  Basal-Meningitis  meist 
Kei  gutgenährten,  nicht  luberculösen  Individuen,  oljne  bestimmt 
achweisbare  Gelegenheilsursachen.  Trauniatlsche  Verlctzangen, 
Alcoholisraus,  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung  u.  s.  w. 
werden  auch  hier,  wie  bei  der  acuten  Convexitäts-Meningitis,  zu- 
weilen beschuldigt. 

kDie  Symptome    untersrheiden    sich    namentlich    im  Anfange 
ft  wenig  von  denen   der  tuberculosen   Meningitis;    erst    später  ist 
durch  den  protrahirteren    imd    oft  benigneren  Verlauf  eine  sichere 
KDiflFerenzialdiagnose  gestattet.     Zuerst    gehen    gewöhnlieh   leichtere 
fcrodrüraalerscheinungen    (aligemeines   ÜebellHdinden)    vorauJ;    als- 
Hann    l^eginnt    die  Krankheit    häutig    mit    Fieber,    einmaligen  oder 
Rriederholten  Fieberanfallen,    oft  ansehnlicher  und  ziemlich  rapider 
Temperatursteigerung,    welche    in  Verbindung  mit  dem  gleichzeitig 
vorhandenen  Kopfschmerz,  der  Abgeschlagcnheit  u.  s.  w.  den  Ver- 
dacht auf  das  Invasionsstadium  acuter  Infections-Kraiikheiten,  na- 
mentlich Ileotyphus,  hervorrufen  kann.     DieTemperatiirerhebungen 
,]aehnien  jedorh  bald  ab,  oder  /.eigen  einen  duniiaus  unregelmässigen 
'^erlauf;  in  manchen  Fällen  endlich  fehlen  dieselben,  gleich  ander- 
reitigen  Fiebererscbeinungen,    von  vornherein  gänzlich.     Das  con- 
tanteste    und    wichtigste  Symptom    ist    der  äusserst  heftige,    mit 
Itenen  Nachlässen   oder  Intermissioiieii   fast   während   der  ganzen 
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Krankheit  andauernde  Kopfschmerz;  daneben  Schwindel,  Erbrechen, 
allgemeine  Hyperästhesie,  später  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Benommenheit  des  Sonsoriiim  abwechselnd  mit  psychisclien  Ki^iz- 
erscheinungen  (Delirien);  auf  motorischem  Gebiete  |jartiel]e  odiT 
auch  allgemeine  Convulsionen,  zuweilen  Reitbahn bcwegun^en  («vie 
solche  auch  J.  Munk*)  bei  einer  Hündin  mit  experimentell  er- 
zeugter Basilar-Beningitis  beobachtete),  Muskels pannungen,  Coft- 
tracturen,  circumscripte  Paresen  —  letztere  namentlich  im  Gelitte 
der  motorischen  Augennerven  (Oculomolorius,  Abducens);  Vcr* 
stojifuiig,  auch  Anomalien  der  Harnsecretion  (r»dyune,  Glycosuric). 
Der  Puls  zeigt  zuweilen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  beträcht- 
H<!he  Verlangsam ung;  später^  namentlich  in  den  ungünstig  ver- 
laufenden  Fällen,  starke  Frequenzzunahme.  Der  Tod  erfolgt  unlfr 
zunehmendem  Coma,  öfters  unter  Decubitus  und  allgetneincm 
Marasmus,  fast  niemals  vor  der  driften  Krankheitswoche,  zuweilen 
erst  in  Zeit  von  l — 2  Monaten.  In  anderen,  allerdings  <li»'ignoslis<'li 
unsicheren  Fällen  endet  die  Krankheit  in  Genesung,  unter  lang- 
samem Schwinden  der  Krankheits^yuiptome.  —  Die  Prognose 
ist  Jedenfalls  eine  überwieg:end  ungünstige,  wenn  auch  nicht  gan« 
so  desperat  wie  bei  der  tuberculösen  Meningitis.  Die  Behand- 
lung ist  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  der  acultni  Convt*ii- 
täts-Meiiingitis  zu  inslituiren;  Kälte,  locale  Blutentziehungen,  untar 
ümstäntlen  auch  palliativer  Gebniucli  antipyretischer  und  narfoti- 
scher  Mittel  spielen  dabei  die  Hauptrolle.  Auch  AbfuhriDitlfl 
(Calomel,  Bheum)  und  JodkaJium  in  grosser  Dosis,  bi;»  zum  Auf- 
treten von  Jodexanthem,  sollen  in  einzelnen  Fällen  Heilung  bewirkt 
haben. 

b)  Menigitis  basilaris  taberculosa. 

Ea  handelt  sich  hier  in  den  ausgebiMoten  Fällea  um  eine  duitb  sl*^*' 
fische,  örtliche  Reize  (miliare  Tti  bcrkel)  bediiii^t«  Entzündung  ^ct  ^"^ 
besonders  ihres  Basal theils,  welcher  dahiT  die  Entnlckching  dt^s  speciö^f^^" 
Irritaments,  die  Bildung  miliarer  TuhrrkeMi'-^""' ••  -n^n).  unter  allen  l^^ 
ständen  vi^rau'geht.     In.sof<jrn  sieh  nun  in  ein  n  finc  ausjfcsprx'J'^*^'' 

diffuse  Miliar-Tubcrculose  der  Pia+    ohiii^  anHu      :    ,.      LUtzüudlir)'.  i  Virrin' 
ruogea  der  letzteren,    hMohslcns    in  Verbindung    mit    Ucb-m    un  ! 
sowie  anrb  mit  massiger  FlüssigkeitsAnsammlung    üu   den  Venthk 
wären  wir  allerdings  berechtigt,    solche    Falle   als   acute  Tubt:i 
Hirnhäute  (IJttsse)  von  der  tuberculösen  Meningitis  im  ■ 
20  unterscheiden.     Wahrscheinlich   jedoch    haben    wir   es   dabei 
einem  Vorstadium  der  letzteren  zu  thun;   jeden  falb    ist   die  Mögi 
clinischen    Difl'erenzirung    vorläufig    ausgesclilos-en.    —    Die    Tuttcrkriii    »J* 
wick<:"ln  sich  ul»  hirsekorngrcsae  Knötchen  von  den  OetEüsen  aus,  m  dem  ^' 
ten^    mit    Kiidothel    versehenen  Häutchen,    welches    die    Oefasse   bis   ''    ' 
feinsten  Verzweigungen    in    der    Ilirnsubstanz    begleitet.     Sie    «erschein' i« 
Abziehen  der  Pia  als  meist  birsekonigrosse,    weiche    oder    Uartlicbt?    Kn>4i*''"' 
von  grauer,  durchseheinender  Beschaffenheit»    zerstreut    oder   dicht  eusamm«''»* 
gelagert,  besonders  dt^r  V^erlaufarichtung  der  (wteriüllen)  Ueßkssc  entsprecbn^'^ 
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iircil^^ri    auf   dnzelne    gn^süerc  Gefassgebißt».>    lieschränkt,    zuweilen    iibor   di< 

-!S  ausgebreitet  und  selbst»    obwohl  seltener,    an    der  Convexität; 

ti  Fällen    sogar    vorzugsweise  .iri  der  letzteren,    so  diiss   die  Auf- 

i^  dti   KrAnkbeil  als  einer  tuberculöseii  Brwitar- Meningitis    nur    a  potiori 

fbtferltji^t  ist.     Neben  der  Taberculose    der  Pia    Ist   Öfters    in    iintergeord* 

i^-m  MartÄ^e  aueh  eine  Tuberculose    der    Dura  vorhanden.      Neben  frischeren, 

iscn;li?n  Knötchen    finden    sich    ferner    dureh  ConÖuenz    entstandene  grössere 

incilcn,  oder  ältere,  schon  in  Degeneration  und  fettiger  Umwandlung  begriffene 

Itanulalionen*  —  Die  reactive  UetheÜigung  der  Pia  erfolj^'t,  wenigstens  in  der 

iegcnden  Mt-hrzahl  der  Fälle,  in  Form  diffuser,  exsudativer  (eiteriger)  Ent- 

liing;  das  Exsudat  ist  dabei  auch,  wie  bei  Her  nicbt.-tuberculösen  Form,  an 

tis  vom  Chiasma  bis  mm  Pons  hin  vorzugsweise  anjjehäuft,    und    längs 

rcfilssc,  in  die  Spaltungen  der  Hirnwindungen,  in  die  Fossa  Sylvis  hinein^ 

fe  auf  die  austretenden  Uimnervenstäiumc  verbreitet      An  den  Plcius  cho- 

ioidei  und  dem  Kpendym  der  Ventrikel  lassen  sich  zuweilen  auch  frische  ußd 

i^lUMT  Tubcrkeleruptionen  erkennen;    in    anderen  Fallen    zeigen  die  genannten 

icik*  und  die  Hirnsubstanz  dt-r  Ventrikelwandungen    nur    die    bei  der  nieht- 

rculosen  Form  beschriebenen  Veränderungen,  be-stniders  mehr  uder  weniger 

igreiehe  bydrocephalische  Erweichung.     In  den  Scitenventrikeln  und  dem 

jppn  Ventrikel    tindet   sich    in    der  Ikgel  Krguss    von    sehr  verschiedener 

Itiüt    ujid    bald    klar  seröser^    bald  trüber,    mit    reichlichen   zelligen  Kle* 

■n    untermischter»     oder    cntsehieflcn    eiterartiger    Hesebaffenhcit,      Wenn 

D    übrigens    die    hydropische  Ausdehnung    der  Venlnkelwandungen  vielfach 

^«inc  regelmässige  und  gewissermaassen  nothwendige  Complieation  der  tubor- 

fn  Meningitis  ansieht,    so    ist    dies   offenbar  viel  zu  weit  gegangen;    nm^h 

:ti<  rnn  fihlt  in  einer  Reihe  von  Füllen  (ungefähr  18—20  pCt.)  der  hydro- 

I  r-^r^iss  vollständig.  —  Die  Rinde  zeigt  gewöhnlich,  besonders  beim 

ri  reichlicheren  Venlricularergusses    und   dadtuch   bedingter  t'om- 

Itoü,    eine  trockene,    bhilleere  Beschaffenheit,    in  anderen  Fällen  dagtgrn 

lehung  durch  acutes  Oedem    und    zerstreute    capilläre  Kxtnivaifationen ;    in 

'liitn  Fällen  endlich  auch  Tuberkelentwiekelung    an  den  kleinen  Gefäascn, 

reich«    zuweilen    zu  Verengening    und  Obliteration    derselben    (L.  Schuh)  zu 

ma  scheint,  und  reaclive  Encephalitis  in  Form  entzündlicher,   mit  Emigra- 

^on  farbloser  Blutzellen  und  mit  capillaren  BlutcTgussen  verbundener,    rother 

ichung.     Zi*?mlich  selten  finden  sich  gleichzeitige  Tubcrkeleruptionen   und 

»dlicbe  Veränderungen,  oder  letztere  allein,  auch  an  der  Pia  des  Rücken- 

t»,  namentlich  im  Cenicaltheil     In    einem    derartigen  Falle  (Liouvillc) 

^igte  d*s  Rückenmark  selbst,    ausser   allgemeiner  Schwellung    der    Ncim)glia, 

ißc  beginnende  peripherische  Myelitis  acuta  in  der  Gegend  der  Halsanschw«d- 

long;    die  Neneuwurzeln  waren   in  gelatinöse  Massen  eingebettet,    die  Grfä>sc 

'sr  Wurxclfaserbündcl  und  des  Perineurium  zcllig  infiltrirt,    die  Mehrzahl  der 

^»«enj  im  Zustande  körnigen  Zerfalles. 

Die  tuberrulöse  Lr|itonieniiic;itis  ist  eine  fast  ausischliesslirli  in 
[er  ersten  Lcbenshalfte,  und  zwar  vorzngsweise  bei  Kindern  unt*"r 
lern  10.  Jahre  vorkommende  Rrkninkung.  Das  niännlirlie  Ge* 
*hlccht  wird  davon  ent^ichieden  bäufiger  befallen  als  das  weililifhc, 
Täs  «lie  sfu.H'ielle  Aetiol(>^ie  betrifTt,  so  stehen  wir  liier  iiisolern 
i;  Hoden,  als  .wir  es  offenbar  mit  einer  tuberculüsen,  sei 
II  «»der  roii^enilalen,  häufig  hiTeditären  Anlage  zu  thun 
iberu  Bei  der  Mehrzahl  der  erkrankten  Individuen  gehen  Er- 
^hmaungen  von  Sero fn lose,  Lymphdrüsentuberculose  und  sero- 
fulös-kasij^e  Lungenalfeitionen,  vorauf;  tu  weiterem  Znsiiniraenhange 
lit  stehen  dann  die  Einllüsse  einer  sthkrhten,  unpassenden  Er- 
lüg, und  gewisse,  zur  I'^ntzündung  und  Verkiisung  der  Lyntph- 
intseo,    besondors  der  Bronchialdrüsen  disponirende  acute  Krauk- 
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holten  des  kindlichen  Alters  (Masern,  catarrhalische  Bronchitiden, 
Keuchhusten).  Bei  den  OI)ductionen  finden  sich  ausser  älteren 
käsigen  Heerdcn  in  Lymphdrüsen  und  Lungen  oft  noch  Erschei- 
nungen weitverbreiteter  Miliartuberculose,  besonders  an  den  serösen 
Häuten  (Pleura,  Peric^ardium ,  Peritonäum),  an  der  Magen-  und 
Darmschleinihaut,  in  Milz,  Leber  und  Nieren;  die  Tuberculose  der 
Pia  ist  sonach  hier  nur  ein,  seiner  pathologischen  Dignität  nach 
allerdings  das  wichtigste  Theilglied  diffuser  oder  allgemeiner  Tuber- 
culose. In  dieser  Beziehung  hat  auch  der,  von  verschiedenen  IJo- 
obachtcrn  schon  während  des  Lebens  nachgewiesene  Befund  von 
Tuberkeln  der  Chorioidea  und  Retina  (Bouchut)  besondere 
Bedeutung. 

Symptome.  Mit  Traube,  dessen  in  seinen  Vorlesungen 
gegebene  Schilderung  der  Krankheit  wohl  jedem  Hörer  als  eine 
wahrhaft  classische  in  Erinnerung  sein  wird,  können  wir  die  früher 
übliche  Unterscheidung  von  drei  Krankheitsstadien  wenigstens  sym- 
ptomatisch in  einem  gewissen  Umfange  aufrecht  erhalten.  Dem 
ersten  (Reizungs-)  Stadium  gehen  in  der  R^gel  unl>estimmte 
Prodromalerscheinungen,  allgemeines  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Ver- 
stimmung, Unlust  zum  Spiel  bei  Kindern,  Appotitv^erlust  u.  s.  w., 
auch  wohl  bereits  Kopfschmerz  und  Schwindel  einige  Tage  vorauf. 
Die  Krankheit  selbst  beginnt  häufig  mit  Fiebererscheinungen,  wieder- 
holtem Frösteln  oder  einmaligem  Schüttelfrost,  beträchtlicher 
Temperaturerhöhung  und  entsprechender  Pulsbeschleuniguug;  dai 
Fieber  zeigt  meist  einen  remittirenden  oder  sogar  intermittirenden 
Character,  kann  aber  auch  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
fast  vollständig  fehlen.  Die  wichtigsten  Initial erscheinungen  sind 
der  äusserst  vehemente,  kaum  unterbrochene,  höchstens  leichten 
graduellen  Schwankungen  unterworfene  Kopfschmerz,  dessen  Sitz 
vorzugsweise  in  die  Stirn-  und  Schläfengegend  verlegt  wird;  das 
Schwindelgefiihl,  das  Erbrechen,  die  (in  der  Regel  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  anhaltende)  Verstopfung  mit  Eingezogen- 
heit  der  Bauchdecken,  und  die  allgemeine  Hyperästhesie  iiir  Haut- 
und  Sinnesreize  —  letztere  wohl  auch  eine  Mitursache  der  in  diesem 
Stadium  gewöhnlich  bestehenden  Myosis.  Seltener  finden  sich 
schon  in  diesem  Stadium  erhebliclie  psychische  und  motorische 
Reizerscheinungen,  Delirien,  Jactation,  Aufschreien  während  des 
Schlafes,  Trismus,  Zähneknirschen,  Strabismus,  partielle  und  allge- 
meine clonische  Convulsionen,  tonische  Krämpfe  (besonders  der 
Nackenmuskeln)  in  Form  von  Muskelspanjjungen  und  Contraotureß. 
Häufiger  bilden  diese  Phänomene  den  Uebergang  in  das  zweite 
Krankheitsstadium;  namentlich  gilt  dies  von  der  so  häufigen  Starre 
der  Nackenmuskeln,  welche  wesentlich  auf  dem  Exsudationsprocesse 
in  den  Ventrikeln  zu  beruhen  scheint,  da  sie  auch  bei  uncomplj- 
cirtem  Hydrocephalus  acutus  vorkommt.  Einzelnen  Reizerschei- 
nungen liegt  auch  wohl  öfters  eine  Mitaffection  des  Halsmarks 
zu  Grunde:    so  besonders  der  in  den  Streckmuskeln  des  Rumpfes 
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nd  der  Kxtreraitaten  zuweilen  aul'trotoudcn  tonischfrTi  Starre, 
as  zweite  Stadium,  das  des  Cietiirndrurks  dunh  die  nuu  in 
ichlicherem  Mtiü.ssc  auftretende  Kxtiudation  an  der  Basis,  resji. 
die  Ventrikel,  characterisirt  sich  ausser  den  iiiterctirreuten  mo- 
rischen  Reizerscheinungen  durch  eine  mehr  und  inclir  wachsende 
enomraenheit  des  Sensoriuras;  die  Kranken  erwachen  kaum  nach 
ungetrübtem  ßewiisstsein,  snnilern  liegen,  wenn  sie  nicht  in 
ufregung  und  Delirien  verlallen,  meist  in  einem  Zustande  dumpfer 
xVpathie  oder  in  vollsriindigem  Sopor.  Zuweilen  greifen  sie  dabei 
ms  scheinbar  tiefem  Scldafe  heraus  plötzlich  nach  dem  Kupf, 
hren  auch  wohl  auf  starkes  Anrufen  ziisaninien,  .schlagen  die 
ugen  auf,  ohne  jedoch  eine  klarere  Kenntniss  von  sich  seihst  uml 
hrer  Umgebung  zu  verrathen.  Mit  den  schon  erwähnten  motori- 
chen  Reizsymptomen  kötmen  sich  circumscripte  Paresen  einzelner 
lirnnervTii,  besonders  des  Oculomotorius  (Ptosis  paralytica,  My- 
riasis)  auf  einem  oder  auf  beiden  Augen,  auch  des  Ahducens,  Fa- 
cialis, und  parlielle,  nionoplegisrhr  oder  heniiplcgisihe  Exlremt- 
ätenlähmung  verbinden.  Diese  Lähmungen,  namentlich  die  zuweilen 
Intzlieh  eintretenden  Hemiparesen  sind  anscheinend  auf  ein  acut 
fitwickeltes,  ( ircumscriptes  Hirnüih^'m  und  weisse  Erweichung 
—  in  anderen  Fällen  au<  h  auf  rapiUfire  AjK>[»lexicn  urnl  enlziin<l- 
che  Veränderungen  zu   beziehen.      Die    o[)hlhalmtJsropisi'he    l.int»'r- 


chung    ergiebt   meist   auf  beiden  Seiten  ausgesprochene  Papil litis 
Stauungspapille)  —    zuweilen    auch    leirhtere  Mitbeiheiligung  der 
ngränzenden  Ketina  (Papillo-Retinilis;  vgl.   11,  pag.  40).    Von  \hm 
nstigen  hj'srheinunge])  die>^es  Stadiums   ist  die  kahiinirmige,   mit 
ndauernder  Wrstopfung    verbundene  Einziehung    der  Bauclidecken 
nd    die   eigeothiimÜche  Beschaffenheit    des  Pulses   besonders  cha- 
teristisch.     Der    letztere    ist    voll   und  gewöhnlich  abnorm  ver- 
ngsamt,  zuweilen  bis  auf  36  in  der  Minute,    am  häufigsten  zwi- 
icht'u  40  und  60,  zeigt  dabei   aber  nicht  selten  ein  arhythmisches 
Verhallen  und  hei  leichter  Aufregung  oft  eine  plötzliche  liedeutende 
requenzsteigerung.     Die  Respiration  ist  oft  ungeslörl;  in  anderen 
'allen  besteht    (auch    unabhängig   von   etwa  vorhandenen  Lungen- 
iden)  ein  erhöhtes  Athembedürfniss,   oder   die  Kranken  zeigen  in 
xquisiter  Weise    das    bekannte    Cheyne-StokcsVhe  Phänomen^ 
h.  eine  Reihe  rasch   auf  einander  folgender,    an    Freijuenz    und 
itensität  progressiv  zunehmender    und    wieder   abiiehmcniler*    und 
it  regelmässigen  Pausen   von    V4 — \'t  Minute  Dauer  abweeliselu- 
er  Inspirationen:    ein  Phänomen,  dessen  Ursache  wir  bekanntlich 
n  herabgesetzter  Erregfiarkeit   des  Athmungsrentrums   (Traube), 
elleieht  unter  gleichzeitig  verminderler  Erregbarkeit   des  vasomo- 
rischen  Cenlrums  (Fi lehne)   zu  suchen  haben.     Uäyfig  ist  eine 
ergrösseruog  der  Mibs  in  diesem  Stadium  nachweisbar;  die  Harn- 
enge ist  gewohnlich  vermindert  (oft  nur  sclieiubar,   durch  Rcten- 
ion,    welche  Entleerung    durch    den   Catheter  nothw*'ndig   machen 
Lann);  der  Harn  zeigt  zuweilen  Eiweissgehali  und  Veraiehrung  des 
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specifischen  Gewichts.  —  Nachdem  jedes  dieser  beiden  Stadien 
mehr  oder  weniger  bestimmt  ungefähr  acht  Tage,  das  zweite  auch 
wohl  kürzere  Zeit  gedauert,  tritt  die  Krankheit  oft  ganz  plötzlich, 
unerwartet,  in  das  rasch  zum  Tode  führende  dritte  (Lähmungs-) 
Stadium.  Die  Körpertemperatur  sinkt,  der  Puls  steigt  dagegen 
mit  einem  Male  zu  enormer  Frequenz  (140  und  darüber)  an  und 
verharrt  dabei,  obwohl  unregelmässig,  bis  ans  Ende;  das  Herz  jagt 
sich,  nach  dem  bezeichnenden  Ausdrucke  Traube 's,  gleichsam 
zu  Tode.  Unter  Abnahme  der  motorischen  Reizerscheinungen, 
gleichmässigem  Coma,  allgemeiner  Paralyse  erfolgt  der  Tod,  meist 
am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dritten  Krankheitswüche, 
zuweilen  schon  früher  (am  5.  Tage,  in  einem  Falle  von  Traube), 
selten  später,  so  dass  der  Verlauf  sich  mehr  dem  der  nicht-tuber- 
culösen  Basal-Meningitis  annähert.  —  Die  Möglichkeit  eines  anderen 
als  des  letalen  Ausganges  wird  von  der  5iehrzahl  der  Autoren 
überhaupt  nicht  zugegeben;  sie  dürfte  allerdings  schwer  zu  l)e- 
weisen  sein:  doch  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  noih 
Notizen  von  einem  auf  Traube 's  Clinik  beobachteten  Falle  be- 
sitze, in  welchem  dieser  gewiss  unanfechtbare  Diagnostiker  selbst 
eine  geheilte  tuberculösc  Meningitis  erblickte  und  welcher  seine  bis 
dahin  gehegte  Meinung  von  der  absoluten  ünheilbarkeit  dieser 
Krankheit  ins  Wanken  brachte. 

Die  Diagnose  kann  namentlich  im  Anfange  Schwierigkeit  dar- 
bieten. Hier  sind  Verwechslungen  besonders  mit  nicht-tuberculöser 
ßasilar-Meningitis  einerseits,  mit  lleotyphus  andererseits  raögli<h. 
In  crsterer  Jkzielumg  gewähren  vor  Allem  die  Antecedentien,  der 
Verdacht  oder  Nachweis  tuberculöser  Anlage,  das  Vorhandensein 
scrofulöser  Drüsenaffeciionen,  Lungenleiden  u.  s.  w.  einen  Anhalts- 
punkt; doch  ist  freilich  auch  bei  Gegenwart  dieser  Indicien  das 
Auftreten  einer  einfachen  acuten  Basilar-Meningitis  durchaus  nicht 
ausgeschlossen.  Einige  Sicherheit  ergiebt  unter  diesen  Umständen 
der  weitere  Verlauf,  namentlich  die  grössere  Acuität  und  Intensität 
der  Erscheinungen,  die  freilich  auch  täuschen  kann,  so  dass  in 
Wahrheit  bis  zur  Obduction  selbst  noch  Zweifel  bestehen.  Da- 
gegen ist  eine  sichere  Unterscheidung  von  Typhus  immer  späte 
stens  im  Anfange  der  zweiten  Krankheitswoche  möglich,  auf  Grund 
des  ganz  abweichenden  Fieberverlaufes,  der  fehlenden  Roseola,  der 
hartnäckigen  Verstopfung  und  Eingezogenheit  des  Leibes,  der 
Pulsverlangsamung  und  anderer  Erscheinungen,  wie  sie  das  zweite 
Krankheitsstadium  darbietet.  —  Auch  Verwechslungen  mit  acuter 
Miliartuberculose  (ohne  ßetheiligung  der  Pia)  und  mit  Septicämie 
sind  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  mangelndem  anamnesti- 
scheni  Befunde  und  unvollständiger  Beobachtung  des  Krankheils- 
verlaufes, denkbar  und  in  der  That  vorgekommen.  —  Dass  die 
Prognose,  trotz  einzelner  möglicher  aber  immerhin  nicht  ganz 
beweiskräftiger  Ausnahmen,  eine  nahezu  oder  ganz  hoffnungslose 
ist,    ergiebt   sich    aus   den  obigen  Bemerkungen.     Eine  Therapie 
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Krankheit  kannte  unter  diesen  Umständen  fast  als  contrttdictio 
rtjet-to  ersc}ieinen;  dennoch  i«f  sie  dies  nicht,  wenn  wir  die 
rierigkeit  der  differenzielleii  Diagnose,  nanieotlich  einer  sicheren 
k*hliessung  von  einfacher  Bjisilar- Meningitis  b  er  üc-k  sich  (igen. 
Behandlung:  muss  denigemüss,  wie  1mm  dieser,  wesentlich  in 
endunv^  cter  Kälte  und  l«Maler  Blutentzieliun^en  bestehen;  auch 
ihrmitlel  (deren  Wirkung  als  solche  freilich  '»ft  versagt)  sind  zur 

K'tzung  brauchbar,  weniger  dagegen  Hautreize  und  Mercuria- 
n  grosser  Höhe  des  Fiebers  und  anhalten  lern  Coma  sind 
•äder  und  Begiessungen,  auch  Autipyretica  (Salicylsäure, 
in),  bei  heftigen  psychischen  und  niotorischon  Reizei-scheinungcn 
litane  Morphium -Injeciiouen  und  kleine  Dosen  ChJoralhydrat 
JOS  palliativ  wirksam. 


Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Kcnnlniss  dieser,  gegenwärtig  ziemlieh  allgemein  den  acuten  liifcc- 
thciton  zugezahlten,  epideiniscbcn  Meiiiniiilis-Fonn  cfchort  durchaus 
vri  JAhrhuTidirt  an;  übtT  ihre  his(onsch-c;eoi^raphische  Vcrbrtiitung 
wir  vor  AlJetti  der  au.sgezeii^hneten  Monographie  von  Hirsch  (1866) 
hendc  Nachncise.  Die  crslcn  bekannten  Kpidemicn  betrafen  Genf  (1805) 
f.;.,,,,.  Orte  im  siidlichen  Frankreich  (1S14,  I&22).  Audi  später  wieder 
HO  Reihe  localer  Kpid'imien  in  verschiedenen  französischen  Städten 
iciJ,.  danjj  kam  das  Leiden  auf  kürzere  oder  läni:erc  Zeit  auch  in 
Hbmltar,  Italien,  Grosbriltanni'.'n,  Scandinavien  und  im  nördlifhen 
(UC  Beol)aehtung.  In  Deutschland  waren  zwar  schon  kleine  Loc-al- 
Dorsten  a.  d.  Lippe  (1822)  und  Wurzburg  (1850)  voraufgegan^jen; 
Leiden  in  grösserm  Maassstabc  erst  seit  dem  Jahre  1863  hcnor, 
Iwar  vorzugsweise  in  Süddeutschland  (Baiern,  aueh  Würiemberg,  Baden), 
per  ina  raitileren  und  nördlichen  Dcutsiehland;  i^ieichzoitig  auch  in  vercin- 
I  Hccrdcn  innerhalb  Ocsterreichs  und  des  üsilichi^n  Europas.  Seil  dem 
I  1$66  ist,  wie  ts  scheint,  eine  Abnahme  in  der  Häuti^jkeit  und  Intensität 
ocalen  Epidemien,  jedoch  kein  ganzliches  Verschwinden  derst:lben  mehr  zu 

Bn.  —  Die  gegenwärtige  lieztiehnun^  des  Leidens  rührt  von  ßroussais 
ivnd    die  ersten  Beol>achter  dassell)e    als    eine  dem  exanthematischün 
trwandte  Krankheitsform  aufgcfasst  zu  haben  scheinen    und    auch    in 
hMi    Beuennunifen    (trphus    c<5rebro-spTnal,    petechial    oder   spotted    fever 
w  )  d>e«jit  Verwandtschaft  noch  vielfach  zum  Ausdruck  gelangt,  haben  erst 
I- r,  namentlich  Hirsch,    die  Spectficitäi   der  Krankheit  und  ihre 
V  rschiedenheit  von  den  im  engeren  Sinne  typhösen  Proeessen  zu 
^^U  Anerkennung  erhoben. 

^Knnen  wir  mit  den  pathologisch-»natomisoheii  Befunden,  da 
^^dcr  grossen  Verschiedenheit  des  cUnischen  Krankheitsbildes  gegenüber 
•rh&itnissmässig  einhcitlichiT  und  übereinstimmender  Natur  sind.  Als  den 
ktlicbcT),  gewi,'>;sermi'\assen  ]iatiiognoraonischen  Befund  haben  wir  eine  auf 
Pia  des  Gehirne  und  Rückenmarks  in  grossem  Umfange  »iem- 
gleiebmäfsig  verbreitete  acute  Entzündung*  die  zu  rascher 
Hxung  eines  massenhaften,  in  der  Regel  eiterig  z»'rfa!lenden 
führt.  Bei  OeflTnung  der  SchüdelhöbU;  und  des  VVirbelc^naLs  er- 
leb die  Dura  häufiir  hypenimisch^  an  ihrer  Innenlliiche  mit  fibrinösen 
\ijnageruni:>*n  hrdeckt,  zuwvilcn  mit  der  Pia  in  grosser  Aus- 
II ;  die  Arachnoidea  getrübt,  glanzlos,  oder  verdickt  und  mit 
ijcn  durchsetzt;  auch  wohl  eiterige  Flüssigkeitsansammlung 
«obvnchnoidaleQ  Käumeii.     Dio  Pia  orscbGint  in  den  frisobunsa  PEUeu 
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diffus  geröthet,  bis  in  ihr«  finalen  V^enswei^Mingreii  hiitetn  injioirt;   in  andma 
Fällen  zeigen  nur  die  j^össercn  «lefiisso  eine  stmtzend«'  Füllung,  luweileii  aii^h 
diese  nm  an  den  unlercn  (abhängigen)  pArüon-    Das  Rxsudal  hat  in  sehi  »^^^ 
verlaufenden  Fallim  eine  schleimige,  gelatinöse,   in  der  Rc^cl  eine  völlig  ci<<r- 
artig«    Beschaffenheit;    hei    längerer   Dauer   kann    dasselbe    aaeh    der  kisigm 
Metamorphose  unterliegen      Stets    findet  sich  das  Exsudat  an  der  Sehädell/ait* 
vorzugsweise  angesammelt,  namentlich  um  das  Chiasma  h'*rum,  sowie  am  l'om 
und  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns;    es   folgt  hier  fiberall,  wi«  Iwi  an- 
deren Formen  der  Basal-Mcningitis,    dem  Verlaufe    der   grosseren  GefE*>e  und 
den    in    da-s  Gehirn    eindringenden  Furchen;    im  Wii*beleanal    uni7^^'    ^  ^^* 
Rückenmark  fast  ausschliesslich  an  dessen  hinterer  Fläche,  oft  bi 
theil  des  Marks  abwärts.    Die  benachbarten  Hirn-  und  Rücki^mn. 
gen  bald  Hyperämie,  bald  Oedem  und  weisse  Erweichung  (be^-i  1       i     -     um 
pellacidum  und  den  motorischen  llasalganglien),  bald  auch  xaliiir 
Apoplexien,  bald  endlieh  interstitielle  Entzündunj^ser^eheinungen  <' 
Wucherung    der    Gefisse    der    grauen  Substanz  und  Proliferataon    i 
raente),    Das  Ependym  der  Ventrikel  und  die  Plexus  ehoriodei  nehmen  zuwi^eri 
an  der  Entzündung  und  eiterigen  Intiltration  Antheil;    in  d.n   V.ijTnk'ln  on<l 
im    Centraleanal    des    Rückenmarks    findet    sieh     bald     ger  j    einer 

klaren,  serösen  Flüssigkeit,  bald  maüsenbafto  Auisfülluug  mr  IrhaH- 

Die  austretenden  Hirnnerven    und    die    spinalen  Nervenwur/tln  ^  " 

eiterigem  Exsudat  eingehüllt,  microscopisch  verändert    (Ketnwucb 
Degeneration  und  Zerfall  der  Nerve nf:ksern):  auch  <lie  Muskeln  kci:  '^ 

schwerere  Eniührungsslorungen,   be.sonders  in  Form  körniger  nn-l  [ 

Degeneration  (Zenker,  Ziemssen,  Klebs),  ähnlich  wie  ^i  ^ 

Phosphorintoxication  vorkommt    —    zuweilen    auch  acute  eii  ^ 

Abscedirung.  —  Von    den  Bi^fundcn    in    den    übrigen  Organen    sind 
tnmor,    die    xuwcilen    vorhandenen  parenchymatösen  Veninderungen  di 
Nieren  und  Darmsehlrimhaut,  die  lobulären  und  lobärcn  (hyposLali    ' 
monien  hervomubebrn ;    endlich    das.  Befallen  werden   des  Gehorot.  '^ 

eiteriger  Otitis  interna  und  media,  des  Auges  in  Form  von  t  ^iHuiä' »  •  -^ 
uloerÖBCD  Homhautaffectionen,  Chemosis,  und  eiteriger  Irido-Chorioiditih  (l**a* 
Ophthalmitis). 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Mehrzahl  *J<^'' 
Falle  plötzlich,  ohne  Vorhandensein  eines  Prodromalstadiums;  Oftcß 
gehen  dagegen  Klagen  über  Mattigkeit,  allgemeines  Uübehag^»» 
Kopfsehnierz,  gastrische  Störungen  (Verstopfung,  Erbrochen)  u.  s.  w. 
vorauf.  In  der  Regel  di^hntirt  das  Leiden  mit  einem  stnrk'T«'» 
Frostiinfall,  dem  zuweilen  Hitze  und  Srhweiss  folgt,  oder  ra^j 
wiederholten  lei«;hten  Frostschauern,  abweeh.stdndem  Frost-  «"" 
Hitzegefühl;  damit  verbindet  sich  ein  Ansteigen  der  Körpertemp 
ratur  in  sehr  verschiedenem  Gnnh^,  jedoch  verhalt nissmfi^sig  seU<^", 
bis  zu  39,5  und  darüber  aufwärts.  Der  weitere  Ternperaturverb"! 
ist  eiii  überaus  unbestimmter  und  schwankender,  überdies  In  kei'"'^ 
Weise  der  Heftigkeit  der  anderweitigeii  Krankheitserscheinung»'" 
proportionaler.  In  Ffillen  mit  ait.sserst  schweren  Symptomen  bl*^'"^ 
die  Temperatur  oft  eine  relativ  niedrige,  steigt  dagegen  in  füilo^'^ 
und  günstig  verlaufenden  Fällen  zeitweise  bis  zu  4^  und  darü»'*'^' 
in  letal  endigenden  Fallen  ist  zuweilen  eine  bedeutende  präar^"'" 
sehe  Temperaturerhöhung  nachweisbar.  Die  Pulsfrequenz  geht  ni*"* 
immer  mit  der  Temperatur  parallel;  in  der  Regel  ist  sie  im  An- 
fange massig  beschleunigt,  in  späteren  Stadien  des  Leidens  xuweilfo 
etwiis  verlangsamt,  gegen  das  Ende  in  letalen  Fällen  cxüessiv  ^ 
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st^hlf'UDigt.  Wie  bei  anderen  Formen  basaler  Meningitis  kann  aurh 
hier  die  Pulsfrecjuenz  innerhalb  kurzer  Zeiträume  sehr  bedeutende 
Si'hwankungen  (uro  20—40  Schläge),  oft  ohne  nachweisbare  äussere 
Veranlassung,  darbieten.  Einzelne  dieser  Erscheinungen,  nament- 
lich die  präagonische  Temperatursteigerung  und  Pulsl)eschlounigung, 
sind  wohl  von  den  localen  Veränderungen  an  den  Nenvencentren,  na- 
mentlich von  der  Mitbetheiligung  der  Medulla  oblongata  und  des 
Halsmarks,  abhängig. 

Cnter  den  initialen  CerebraLsymptomen  fmden  wir,  wie  dies 
schon  die  Aehnlichkeii  der  localen  Proiesse  und  ihrer  Ausbreitung 
erwarten  lässt,  in  hen'orragender  Weise  dieselben  ErscheinungfMi 
vertreten,  wie  bei  der  basalen,  einfachen  und  tubenulösen  Menin- 
gitis: heftiger,  oft  von  Anfang  an  und  während  der  ganzen  Krank- 
heitsdauer bestehender  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  allge- 
meine Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  (nicht  bloss  in  den  Haut- 
decken, sondern  auch  in  den  Gelenken,  wobei  allerdings  <lic  häufig 
vorhandenen,  serösen  oder  eiterigen  Ergüsse  in  die  Gelenkhöhlen 
wesentlich  mitwirken).  Zu  dem  Kopfschmerz  gesellt  sich  in  Folge 
der  Diffusion  der  Entzündung  auf  die  Pia  des  Rückenmarks  ein  oft 
ebenso  hochgradiger  Wirbels«  hmerz,  besonders  im  Hal.s-  und  Lum- 
baltheil  der  Wirbelsäule,  der  durch  Bewegungen,  Versuihe  zum 
Aufrichten  im  Bette  u.  s.  w.  erheblich  gesteigert  oder  auch  pn)- 
voi'irt  wird.  Bald  von  Anfang  an,  bald  OT->t  nach  einiiren  Tagen 
zeigen  sich  sensorielle  Störungen,  Aufregung  un<l  unaufhörlii-he 
Unruhe,  Jactation,  mussitirende  und  stärkere,  selbst  furibunde  De- 
lirien, Somnolenz  mit  interc-urrentem  Stöhnen  und  Aufschreien; 
gegen  den  Krankheitsschluss  in  den  ungünstigen  Fällen  ununter- 
brochene Bewusstlosigkeit  und  tiefes  Coma. 

Eine  wichtige,  theils  vom  Gehirn,  theils  vom  Rückenmark 
ausgehende  Symptomgruppe  bilden  die  motorischen  Reizersi-heinun- 
gen  und  Lähmungen.  Unter  Ersleren  finden  wir  besonder^  aimorme 
Muskelspannungen  und  Contnicturen,  am  con^tan testen  und  auMie- 
sprochensten  in  den  Nackenmuskeln:  jene  «Genickstarre**,  die  wir 
bereits  als  Symptom  anderweitiger  basaler  Meuingiiitlen  und  au-h 
eines  nicht  von  Meninsiiis  begleiteten  Hydrocephalur*  acutu?»  kennen 
gelernt  haben.  Sehr  häufig  verbindet  sich  damit  eine  Contra-tur 
der  Nackenmuskeln  der  Wirbelsäule.  gewöhnli«h  bilateral  (<^»pi^tho- 
ionus),  selten  einseitig  (Pleurotonu^)  —  ein  Symptom,  wehhe?, 
auch  bei  nicht-epidemischer  Basal-Meningitis.  jed'j-h  immerhin  nur 
ausnahmsweise,  beobachtet  wird,  und  viellei«  lit  zum  Theil  in  dem 
instinctiven  Bemühen  der  Kranken,  jede  mit  S'-hmer/  verbundene 
Steliungsveränderung  der  Wirbelsäule  möi:l;'h>t  zu  vermeiden,  seine 
Ursache  findet.  Diese  Mur>keldpannungen  der  Na«k»-ii-  und  Kü-k'-n- 
musculatur  sind  bald  gleichmässiir .  bald  mit  Rerni^:^ionen.  od'T 
Intermissionen  verbanden,  per-^i^tiren  in  den  letal  endigenden  Falien 
gewöhnlich  bis  zum  Tode  der  Kranken,  oder  la^^^en  während  des 
Yoraufgehenden   Coma    etwas    au    Inten^iläi    na«  h.     Seltener    sind 
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partielle  tonisehe  Krämpfe  im  Gebiete  einzelner  Hirn-  und  Rücken- 
marksnerven, Pupillenverengerung,  Strabismus,  Trismus,  Contrac- 
turen  der  Sternocleidomastoidei ,  der  Bauchmuskeln  und  einzelner 
Exiremitätenmuskeln:  Erscheinungen,  welche  zum  Theil  vielleicht 
auch  mit  der  Ausbildung  myositischer  Veränderungen  im  Zusammen- 
hang stehen;  ferner  clonische,  partielle  und  allgemeine  Convulsio- 
nen.  Letztere  können  besonders  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Er- 
wachsenen ganz  in  epilepti former  Weise  auftreten.  Weniger  häufig 
als  motorische  Reizerscheinungen  sind  Lähmungen,  in  der  Reirel 
partiell  und  incomplet,  auf  das  Gebiet  einzelner  Hirnnerven  (Fa- 
cialis, motorische  Augennerven)  beschränkt,  bald  einseitig,  bald 
bilateral,  im  letzteren  Falle  auf  beiden  Seiten  gleichraäjisig  oder 
ungleichmässig  entmckelt.  Ausnahmsweise  kommen  auch  Lah- 
mungen in  hemiplegischer  oder  selbst  paraplegischer  Form  vor,  die 
offenbar  einer  directen  Alteration  des  Gehirns  oder  Rückenmarks 
ihren  Ursprung  verdanken,  während  die  Lähmungen  einzelner  Hirri- 
nerven  meist  peripherischen  Ursprungs  und  durch  Compression  oder 
eiterige  Infiltration  der  Nervenstämme  an  der  Basis  cranii  veran- 
lasst zu  sein  scheinen. 

Von  Sensibilitätsstörungen  sind  ausser  der  bereits  erwähnten, 
fast  Constanten  Hyperästhesie  der  Haut  und  Gelenke  und  den  aus- 
nahmsweise vorkommenden  Hautanästhesien,  besonders  die  ^^to- 
rungen  der  übrigen  Sinnesfunctionen,  namentlich  des  Gesichts-  und 
Gehörsinns,  hervorzuheben,  welche  meist  von  leichteren  oder  schwe- 
reren Veränderungen  an  der  Peripherie  der  betreffenden  Sinnes- 
apparate herrühren.  Am  Auge  lassen  sich  diese  schon  während 
des  Lebens  nachweisen,  in  Form  von  Conjunctivitis  (mit  Licht- 
scheu), Trübungen  und  Ulcerationen  der  Cornea,  eiteriger  Iritis  und 
PanOphthalmitis  mit  Chemosis.  Kiteransanimluug  in  der  vorderen 
Kammer  und  im  Glaskörper  und  Netzhautablösung;  in  anderen 
Fällen  ergiebt  dagegen  die  ophthalnioscopische  Untersuchung  «lie 
von  der  Basilar-Meningitis  und  dem  raumverengenden  Exsudat  be- 
dingten Erscheinungen,  in  Form  von  Stauungspapille  oder  Papillo- 
Retinitis.  Bei  Weitem  am  häufigsten  sind  Gehörstörungen,  sub- 
jcctive  Sensationen  (Ohrensausen),  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  die 
auch  zu  den  gewöhnlichsten,  in  der  Regel  unheilbaren  Nachkrank- 
heiten der  epidemischen  Cercbrospinal-Meningitis  gehören.  In  einem 
derartigen  Falle  von  zurückgebliebener  beiderseitiger  Taubheit  habe 
ich  galvanische  Hyperästhesie  und  paradoxe  Reaction  des  niiit 
gereizten  Ohres  längere  Zeit  beobachtet. 

In  zweifelhafterem  Zusammenhange  mit  dem  Nervensystem 
stehen  die  an  der  Haut,  den  Gelenken,  in  den  Se-  und  Excretionen 
beobachteten  Veränderungen.  Die  Haut  zeigt  sehr  häufig  symme- 
trische und  an  gewissen  Prädilectionsstellen  auftretende  Exantheme, 
deren  sonstige  Beschaffenheit  aber  eine  höchst  verschiedene  ist;  in 
manchen  Epidemien  fast  constant  als  Roseola,  die  gewöhnlich  in 
den  ersten  Tagen,  vorzugsweise  an  der  vorderen  Rumpffläche,  doch 
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tb   an   den  Kxtreraitaten   ziiiu  Vorschein   kommt,   oder  in   Form 

D  Peterhien  (besonders  bei  den  Epideniieti  iti  Philadelphia,  Dublin 

s.  w.  licobachlet).     Bei  anderen  Epidemien    zeigt    sich   dagegen 

rwiegpiid  Herpes,   namentlich  im  Gesichte  (Herpes  labialis),  ge- 

ilinlirh  am  3«  oder  4.  Krankheilstage    zuerst    aurtretend.     Auch 

icumscriptes  Hrylhen»,  Urticaria ,    Purpura,   grössere  Ecchymosen 

^«.  w»  wurden,  bald  allein,  bald  gemischt  mit  den  obigen  Exan- 

rroformen    in    einzelnen    Fällen   angetroffen.     Die  Gelenke  zeigen 

»rs  Ersrheinuogen  einer  acuten,  serö,'>en  odrr  eiterigen  Synaritis, 

Övlie  bei  manchen  Epidemien  sogar  den  meningitischen  Symptomen 

l^autzugchen    scheinen    (in  Kauplia,    von  Kotsonopulos    beob- 

Itet),    —    Der    Harn    enthält    gewöhnlich    wenigstens    vorüber- 

Kud,    in    anderen  Fallen    während    der  ganzen  Krankheitsdauer 

rctös.,  in  einzelnen  Fällen  Zucker,    bald  mit,    bald    ohne  gleich- 

tige  Polyurie»     Oh   diese  Veränderungen  als  cerebrale  (bulbäre) 

Xuptome    zu    betrachten    sind,    oder  mit  den  vorgefunden,  meist 

fehleren  Veränderungen  der  Nieren^  Leber  u.  s.  w.  im  Zusammen- 

Bg  stehen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  —  Wie  bei  der  nicht- 

ideniisrh^n  Hixsilar-Meningitis,  besteht  gewölmlidi  eine  ardiallende, 

Einziehung  der  Bauididecken  verbundene  Verstopfung. 

Von    den    anderweitigen  Erscheinungen    sind    noch    der   meist 

jthweishare  Milztumor,    der  Bronchialcatarrh,    und    die    zuweilen 

rhandenen   Symptome    pneumonischer    Infiltration    (besonders    in 

unteren  Lungenabscimitlen)  hervorziihelien. 

Die  gewöhidirhe  Dauer    der    acuten    Krankheitserscheinungen 

ein  bis  zwfi  WtM-hen,  namentlich  bei  den  in  tieiK*sung  endigen- 

Fällen;    doch   können  auch  solche  mit  erheblich  kürzerem  so- 

ihl  wie  mit  protrahirterem  Verlaufe  vorkommen.     Eine  Reihe  von 

Jen,  welche  man  gewi^sermaassen   als  abortive  bezeichnen  kann 

die    hei    den    •einzelnen  Fpidemien    mehr    oder  minder   häutig 

kommen,  gehen    nach   den  gewölmlichen  initialen  Erscheitiuugen 

n    vom    4.  oder  5.  Tage    ab    in    Heilung    über.     Andererseits 

11  tiich  bei  manchen  Epidemien,    namentlich    im    Beginne  der- 

n,  auch  Fälle  von  höchst  stürmischem,  wahrhaft  foudroyantem 

laufe,    bei    anscheinend  völlig  gesuiuien  Individuen,    mit  plötz- 

em  Auftreten  von  Schijtlclfrost,    Kopfschmerz,   Erbrechen,   Ge» 

tarre,    auch    verbreitetem   Exanthem  (Petechien)  u.  s,  w.  und 

tiichem  Ausgange  durch  Collaps  oder  Kespirationülähmung  schon 

wenigen  Stunden,    oder    im  Laufe    des  ersten,    resp.  zweiten 

Einen  ungewöhnlich  protrahirten  Verlauf  treffen  wir  bcson- 

denj<*n»gen   Fällen,  welche  man  als  typhoide  CerehruspinaU 

riingitis  characterisirt  hat,  weil  dabei  nach  kürzerer  oder  längerer 

er    der    Krankheit    typhöse,    dem   Chulera-Typhoid    oder    dem 

^bui^eo  Scharlarh  gleicljende  Erscheinungen  sich  entwickeln,    die 

lalig    unter   zui  ehniender   Erschöpfung,    profusen  Ausleerungen, 

^bilus  u.  ö.  w,  den  Tod  herbeituhren.     Ferner  sind  hierher  auch 

Fille  zu  reclmeii,  in  welchen  die  acut  entzündlichen  Symptome 
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ailnmlig  schwinden,  aber  ein  durch  unresorbirteu  Ventricularergass 
(Hydrocpphalus  rhrornnis)  oder  durch  conserutive  Verandcniii^ni 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  be<liugtes  Krankheitsbiid  zurück- 
bleibt. —  Als  ♦.Narhkraiikheiten^  im  engeren  Sinne  oder  richügfr 
als  Hesidualaficrtidricn,  werden  in  ziemlich  zahlreidien  Fällen  die 
s(*!ion  erwäliiitcn  Gehürstörungen  (welche  liei  Kindern  in  den  mim 
Lebensjahren  zur  Taubstummheit  führen  können),  auch  Gesidils- 
Störungen  auf  Grund  der  oben  envähnten  Veränderungen  des  Seb- 
urgans,  und  Lahmungen  von  meist  transitorihchem  Character  be- 
obat^htet. 

Aetiologie»  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  versihif- 
denen,  über  das  Wesen  der  Krankheit  aufgestellten  Theorien  ein- 
zugehen. Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  haben  wir  es  mit  einer 
durch  ein  spei'ifisches,  seiner  Natur  nach  allerdings  noch  vöUif 
unbekanntes  Agens  bedingten  Infectionskrankheit  zu  thun,  wobei 
die  regelmässig  vorkomraenile  Localisation  auf  den  Meningen  in 
gleicher  Weise  aufzufassen  ist,  wie  anderweitige  Localisat Jonen  bei  den 
acuten  Exanthemen,  Dysenterie  und  Diphtheritijs.  Was  nun  «üp 
speciellen  (zeitlichen,  örtlichen  und  individuellen)  Bedingungen  ^ 
trifft,  die  zur  Erzeugung  oder  Heproduefion  des  specifischen  Krank- 
heitsgiftes beitragen,  so  besilzeu  wir  dafür  wenigstens  einige,  w«m 
auch  noch  ungenügende  Anhaltspunkte.  Aus  den,  zuerst  VrtB 
Hirsch  in  umfassender  Weise  zusammengestellteü  und  gesichl^et^ß 
Beobachtungen  der  einzelnen  Epidemien  ergiebt  sich,  das«  ^^ 
Krankheit  vorzugsweise  in  den  Wintermonaten  auftritt,  mit  gerin- 
gerer Betheiligung  der  Frühjahrs- und  Herbstraonate;  fast  gar  ai<.'ht 
während  iles  eigeutliehen  Sommers.  Ein  bestimmi^r  Einflüss  der 
Bodenbeschaffenheit  läsai  sich  im  Allgeraeinen  nicht  nacliweisen; 
wohl  aber  ein  direct  begünstigender  Einfluss  mangelhafter  Woh- 
nungsverhältnisse, enger,  feuchter,  scldechtvenlilirter  Wohnuögeni 
namenllich  aber  des  Zusaiiinienwuhnens  zahlreieher  Menschen  a«" 
engem  Räume,  in  CavSernen,  Krankenhäusi'ni,  Waisenhäusern,  Ar- 
beitshäusern und  Gefängnissen.  Derartige  Gebäude  waren  vielfacb 
der  Schauplatz  localer  l']pidcmien,  zu  welchen  u.  A.  die  auf  ^^^ 
Militärbevrilkerung  eines  Ories  eingeschränkten  Epidemien  (in  Frank* 
reich,  Irland,  Russland,  Nordamerika  u.  s.  w.)  gehören.  Was  «ü« 
individuelle  Prädisposiüon  betrint,  so  ist  die  Krankheit  bei  Weil^w 
am  häufigsten  bei  jugendlichen  Individuen,  naraontlieh  bei  KM^ 
vor  dem  10.  Lehensjahre;  manche  Epidemien  scheinen  formücb 
auf  das  kindlitdie  Alter  beschränkt  zu  bleiben.  Die  Militär-Kp^" 
demien  betreffen  natürlirh  vorzugsweise  Personen  im  jugendliche" 
eder  mittleren  Lebensalter.  Uebrigens  bleibt  auch  das  höch?'*^ 
Alter  nicht  ganz  verschont.  Das  männliche  Geschlecht  wird  übtt- 
wiegend  häufiger  befallen  als  djL*s  weibliche,  was  wohl  in  der  darch 
schwere,  überanstrengende  Arbeit,  atmosphärische  Schädlichkeiten 
u.  s.  w.  geschaffenen  Disposition  seine  Ursache  findet.  Den  ^r- 
wäimten  Verhältnissen    entspricht    auch    das    relativ   weit  siäfkt'iv 
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rkoriirocn  dor  Krankheit  in  den  unterei),  arbeitenden,*  unter 
ile*'ljien  Wc»linungs-  und  Nahrung>verhältnissen  leidenden  Be- 
kerunj:sclashen.  Benciilenswerth  ist  dits  öftere  Defallenwerden 
l  Personen,  welche  im  a(  uleii  Loralerkrankungen  (Anginen, 
nentlich  .ibi^r  an  <Toupu^(Mi  Pneumonien)  leiden,  wobei  wir  an 
rn  mündai>tisrlien  LTsprung  zu  denken  geneigt  sind;  vgL  die 
liierkuns:en  über  di*n  Ikduntl  von  Monadinen  in  der  Ventricular- 
fciigkeir  bei  einfaeher  Ha^al-Meningitis. 

Die  Diagnose  dt'r  Krankheit  ergieht  sieh  einerseits  aus  dera 

5^"  lit^n    Auftreten,    andererseits    aus    den    eliaracteristischen 

|i  <  II,  nanienllieh  der  <.V>nibination  von  Cerebral-  und  Spinal- 

heinuf»gen    gej^enüber    der    nicht-epidemischen   Meüing:itis^  dera 

regelmässigen  Fieberverlaufe    gegenüber  Typhus  exauthematicus, 

dominalis,  und  anderen,  mit  schweren  Innervationsstörungen  ein- 

gellenden  Infeelinnskranklieiten. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  eine  zweifelhafte.     Im  Ganzen 

;    der    letale    Ausgang    allerdings    der    seltenere    (nach  Hirsch 

'chsehnittlich  in  37  pCt.  der  Fälle);  doch  ergiebt  die  Mortalitats- 

tistik   in   den   einzelnen  Epidemien   äusserst   divergirende   Resul- 

^H    ^    "        i»^8  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Genesung  oft  eine 

^Bl^  s   durch  zurückbleibende  Gehirn-  oder  Rückenraarks- 

Sränkungen  und  anderweitige  Nachkrankbeiten  getrübte, 

I     Die  Therapie  ist,  da  wir  den  causalen  Momenten  nicht  ent- 

Igenzuwirken    vermögen,    wesentlich    gegen    die   Loealisation    des 

f      '    '  "u  Krankheitsagens    auf  den  Mnuingen  u.  s.  w.  gerichtet, 

daher  im  Allgemeinen   der  IJehandUing   der  nicht-epide- 

Isrlien  acuten  Basilar-Meningitis.     Energische,  fortgesetzte  Kalte- 

lii-Ation  an  Kopf  und  Wirbelsäule,  am  besten  in  Form  von  Eis- 

tcia  (der  Chapman'sche  Scblaiich   kann  day.u   benutzt  werden) 

örtliche    Blutentziehuiigen     durch     natürliche    oder    künstliche 

ulegel  und  SchröpFköpfe   sind   demnach  auch  hier  unsere  llaupi- 

lUcl.     Ausserdem  passen  Abieil ungen  durch  leichte  AbführmiUrl 

Unische  Purganzen,  auch  Talomel).     Weniger  ist  von  den  Haut- 

D,    den  Vesi'-antjpn,    Einreibungen    von  Mercurial-  und  Üreeh- 

nsalbo  etc.  zu  erwarten,    die    ojinehio   bei  der  vorhandenen 

thcsie    für    die  Kranken    doppelt   belästigend  werden.     Nur 

ausnahmsweise    hohem    Fieber    kann    die    Anwend\ing    kühler 

4ep    und   Uebergiessungen,    sowie  pharmaceulischer  Antipyr(*ti'\n 

Ihiiiin,  Salicylsäure)  in  Frage  kommen;  dagegen  finden  Nano:     i 

bcutane  Morpliium-lnjcctionen,   Chloralhy<irat)    bei    der    H\pcr- 

theNie,    den    scinseren    motorischen    und  prsvrliis«  lien  Reizersch«n- 

Bngen  als  Piilliativmittel  angemessene  Verwendung.  —  Eine  speiüell«, 

mplomatiscbe  Behandlung  erfordern  häufig  die  begleitenden  oder 

irückbleibenden  AlTectionen  der  Sinnesorgane,  namentlich  die  Gi>- 

>rsl(3rungen.    welche    allerdings   im  Allgemeinen    eine    sehr  lrul>o 

tognose  geb<Mi.  /,uw^«*ilen  jedoch  unter  rasch  auf  einander  foltfendeu 

rÜichen  ßluteutziehungen  (Erhard)  eine  Abnahme  erkennen  W'^en^ 
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und   Jie  Lälimuiigen,    gegen    welche   sich  electrische   und  balueo* 
thenipeytisi^he  Proceduren  oft  wirksam  erweisen. 


Leptomeningitis  (und  Arachnitis)  chronica. 

Obgleich  es  zar  Zeit  nicht  möglich  sein  dürfte*  ein  selbständiges  Krank- 
heilsbild  der  chronischen  Lcptomeninffilis  mit  hinreichender  Strherhei;  si 
fiiiren,  so  begegnen  uns  doch  hicrhergehorige  pathologisch-anatomische  Ikfurdc 
verhällnissmäüsig  häufig,  sei  **s  als  Ausgänge  acuter  Kntzundiingen  d**r  weichtn 
Häute»  oder  als  Erkrankungen  sui  generis,  oder  endlich  als  BcgVeit-  und  Fol^e* 
Erscheinungen  andenveitigcr  l^roct*sae  (z.  B.  Knochculcitlent  NcubÜdungwit  ix' 
sonders  syphilitischer  irummositätcn). 

Hierher  gehören  die  schon  in  früheren  Abschnitten  rrwahnten  RwiduCTi 
acuter,  nichl-tubereulöser  Ba^al-Meningitis  und  acuter  Menmgiti«  rter  Cot- 
vexität,  welche  vielfach  mit  psychischen,    den    Character   der    I)-  le- 

rnenden Schwhchezusläiideu  einhergehen.     Uäufii^  sind  in  derartig«  •' 

noch  HydrocephjÜQs  chronicus,  sccundärc  Veränderungen  am  Gehini  uiki  liuri'.r 
mark  u.  s.  w.  vorhanden.  —  Eine  primäre  chronische  Leptomtrningitis,  sei  ^ 
allein  oder  mit  Beiheiligung  der  angränzönden  Hirnrinde  (Pencncephali 
liegt  nach  der  Ansicht  hervorragender  Irrenärzte  gewissen  Formen  hfj  D 
mcntiu  paralytica  zu  llrunde,  welche  sich  in  ihrem  Auftreten»  namcntf 
durch  zeitweise  fieberhafte,  mit  maniakalischen  Anfällen  verbundene  Eiapcrb«- 
tionen  characterisiren.  Allerdings  entspricht  die  hochgradige  ps*  -i' --■ii  /^r- 
riittung  und  Paralyse  wohl  mehr  dem  Krankheitsbilde  der  «i 
welche  bald  als  Folge  chronisch-eniziindltcher  l'rocesse,  bald  al)  ..-  .  !  '" 
dieselben  zur  xVusbildung  kommen  kann.  —  Sodann  können  chniniscb-fnuütui- 
liehe  Affectionen  der  Schädeiknochen  und  der  Dura  auf  die  weichen  llirnhi«^* 
übergreifen  und  daselbst  die  Erscheinungen  chronischer  Arachnitis  und  Up^^* 
raeningilis  hervurrufen;  es  können  dieselben  ferner  bald  regionär,  bal'l"' 
grösserem  Umfange  durch  den  Reiz  von  Neubildungen,  Bluleitravasate«  u.  s  *- 
herbeigeführl  werden.  Die  sogenannte  gummatose  Meningitis  auf  otnstitB- 
tionell  syphilitischer  rnundlage  werden  wir,  obgleich  es  sich  dabei  «m  t''^'' 
diffuse  Infiltralum  der  Pia  handelt,  besser  den  eigentlichen  Nöubihliuis;i'B  w 
zählen.  Ob,  abgesehen  von  diesen  Fällen  und  von  dtsr  Fortacljsung  ^^phiii^i* 
scher  Knoehenleiden  auf  die  Meningen,  auch  eine  einfache,  nichl-5p''Cifi»<'''* 
Entzündung  der  Hirnhäute  bei  Syphilitischen  vorkommt,  ist  bekamitlicb  a<^^ 
zweifelhaft,  jedenfalls  sind  derartige  Fälle  ausserordentlich  Sidtcn. 

Die   der   chronischen  Leptomeningitis   und  Arachnitis   zugeli  '' 

mischen  Veränderungen  bestehen  vorwiegend  in  der  Bildung 
narbigen  oder  sehwieligon  Bindegewebes,  wodurch  Verdickungen  d»  r  i  i.i  '^i* 
wacbsangin  derselben  mit  der  Arachnoidea  und  dem  inneren  Blalle!  drr  ^^^ 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  herbeigeführt  werden.  Zu^fdea  M*'' 
sich  überdies  innerhalb  der  weichen  Häute  oder  an  der  Iniu'nüJtehe  ärt  1*^» 
die  als  „Hirnsand**  bezeichneten,  rundlichen  oder  ovalen,  geschieh  Uten,  o'^ 
Kalksalien  incrustirlen  Gebilde,  oder  cr)-stalUsirtt^  Ablagerungen  von  K»!»; 
phosphaten;  ähnliche  Ablagernngen  linden  sich  auch  in  dem  Plexus  chorioi«!'*»« 
im  l'.pendym  der  Ventrikel,  an  der  Oberfläche  der  letzteren  und  selbst  i«  ***" 
gränzenden  Theilen  der  Hirnsubstanz.  L>ie  pathologische  Bedeutung  f'^" 
Funde  ist  allerdings  unklar;  ebensu  die  der  sellener  vorkommenden  fitin>*J"« 
knorpclarligen  Gebilde  an  der  Arachnoidea  und  am  Ependym,  und  tief  "^ 
exeesaivcn  Entwickelungen  d«"r  Pacchionisehen  Granulationen.  Hydroroj^h*''" 
internus  kann  bei  der  chronischen  Leptomeningitis  vollständig  fehlen«  un<l  >*'■ 
wenn  vorhanden,  bald  als  Residuum  voran fgogangener  acuter  E«tJtü(nlun|J*" 
mit  reichlicher  Eisudation  —  bald  als  Folgceischeinung  einer  sieh  im  Vefl*'^^'' 
der  chronischen  Meningitis  und  parallel  damit  allmalig  entwickelnden  lU"^' 
atroph ic  zu  betrachten. 
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ilrr  Parlr 


eiiio  1  neiiersrjioimiii^  ücs  iianiainins,  iirr  rariiynieivingitis 

interna  ImeTiiorrliagira   bildenden  niniiriiKMlrn   lilytuiigtMi  liabcn   bo- 

its    früher    Besprerhung    geftmderL       Abg^'seheii    davon    werden 

['»ssere  Blutergüsse    in    den  Gehirnhäuten    am    hüufigst<'n    lierbei- 

»fuhrt  durch  Einwirkungen  äusserer  Gevv.-ih ,   wobei  es  namentlieh 

urnftingreiehen   Ablösutmcn   der  Thir.t  und  Kxlravasaten  zwjsrlien 

ieser  und  der  inneren  KinN'henllä«'ht\  s<dteiirr  im  Gewebe  der  Dura 

selbst,  zwisehen  den  beiden  Blattern  derselben,    an    il»rer    inneren 

Fläche,  oder  endlieb  innerhalb   der  weichen  Häute  (in  den  Ararh- 

noidalräumen)  kommt.     Hierher    gehören    die    als   Cephalhaem- 

toma  (internum)  der  Neugeborenen  bekannten  \%*rlet/uni;en; 

loch    konirnen    auch    eiirenllirhe    intermeningeab'    Blub'rgüsse    bei 

'hworen  Geburten  nicht  selttMi  zu  Staiule,  und  bilden  eine  Ursache 

roii    Todlgeburten    oder    baldigem    Al)sterben    der    Neugeborenen. 

ie  in  sah^her  Weise  entstandenen  Blutergüsse  der  Pia  haben  iliren 

i(/  gewiihulieh  an  rler  IIirnl>asi;^,  meist   an  den   llinterlaf>[)en;  die 

trachnuidale?!   Bluier^nlsse   bei   Kindern    lindt'u    sieh    dniie^en  meist 

kii    den    seitlirhen    Theilen    der    t'onvexität    der   Hemisphären.   — 

line    anderweitige    wichtige    Veranlassung    meningealer    BluUmgen 

Ind  Erkrankungen  der  grösseren  Hirngefässc,  der  arteriellen 

[sowohl  wie  der  venüseii:  jene  in  der  Form  von  Aneurysmen,  aueli 

'on   Kmbolie  und  Thrombose  der  Basalarterien,  diese  in  der  schon 

besproehenen    Form    von  Sinus-Thrombose.      Das  Zustandekönimen 

^von  erheblicheren  Meningealblutungen  bei  blosser  atcrieller  Fluxion 

lc?r  venöser  Stauung,  ohne  Erkrankung  der  Gefässwandungen  oder 

►bliteration  grösserer  (lelässlumina,  ist  mindestens  sehr  zu  hezwei- 

fehi.     Doch  finden  sich  einzelne  Fälle  von  Unplur  grösserer  J3asal- 

jarterien  onne  Aneurysmcnbildung  erwähnt^  z.  B.  iHah*  Hämorrhagie 

idureh  Zerreissung  der  Carotis  interna  (schon  bei  Morgagni),  Zer- 

reissung  der  Basilaris  angehlirh  während  der  Ausübung  des  Coitus! 

rahre  Aneurysmen   kommen  an  allen  grösseren  BiLsalarterien  vor, 

häufigsten    an    der  Basilaris  und  (^erebralis  media:   sie   enden 

gewöhnlici»  in  Ruptur,    wobei    babl    die   verminderte  Resistenz  der 

Umgebung,    bald    die  excessivc  Verdünnung  der  Wandungen  durch 

atbcTornatöse  oder  fettige  Degeneration,  bald  eine  durch  Herzhypcr- 

Irr^pliie  u.  s.  w.  verstärkte  v'^pannung  im  Aortensysteni,   oder  col- 

laterale    Fluxion    unterstützend    mitwirken.    —    Endlich    entstehen 

nieningeale  Blutungen  aucli  zuweilen  in«  Verlauf  acuter  und  rhro- 

nisi'her    lnfeeli»m^krankheiten    und    D\skrasi4'n    (acute  Exaniheme, 

Typhus,  Malaria-lntenniitens,  Scorbut,  Purpura,  angeborene  Syphilis, 

septieämisohe    und    ichorämische  Zustände),    wobei    wahrscheinlich 

eine  abnorme  Unelasticität    und   Brüchigkeit  der  Gefässwandungen, 

durch  passive  Fetidegeneratioii    oder  anderweitige,    namentlich  au 
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den  kleineren  Arterien  vorkommende  Veränderungen,  das  Mitt< 
glied  bildet 

Die  Symptonve,  welche  durdi  plötzlich  entstandene,  amfi 
rmc'he,  meninge^lo  Blutungen    (?,.  B.   Ruptur  basaler  Aneurysraei 
erzeugt  werden,    sind,    abge^jchen    von    den    dun'h  Asphyxie  ti^'"^ 
liehen,    obstelrir-alun   Blutungen,    in    der  Regel    die  des  apopl. 
srhcn  ln?>iiUs,  wie  er  durch  die  gewohnlithen  intracerebralen  1'  - 

rhagicn  liLTVorgebraclit  wird.     Sterben   die  Kranken  nicht  \s 
des  Insults  oder  sehr  bald  nach  demselben,  so  kann  allerdings  eit 
Krankhoitsbild  sich  entwickeln,  welches  den  cerebralen  Häjnorrha^ 
gien    gegenüber    gewisse    unterscheidende  Eigenthünilichkeiten  dar^ 
bietet,    indem    neben    den  Symptomen  der  Raumverengenin^  prä-- 
existirende,  durch  die  Localisation  des  Aneurysma  bedingte  Hcerd — 
Symptome  fortdauern,  z.  B.  Lähmungen  des  Facialis  bei  Aneurysmei 
der  Carotis  interna  und  Cerebral is  media,    des   Oculomotorius    be 
Aneurysmen  der  Comniunicans  posterior;   Stauungspapille  bei   per- 
forirenden  Aneurysmen  der  Art.  fossae  Sylvii  —  oder  indem  n- 
(lunh  die  Localisation  des  Extravasates  bedingte  Heerderscheinu.:. 
Iiin/utreten,  z.  B.  anfalLsweiso  epileptiformc  Convulsionen,  Sprach- 
tm<l  Schlingbeschwerden,  Respirationsstörungen,  Erbrechen  bei  An 
eurysmen  der  Art.  basilaris.     Doch    sind    die  hierauf  begriindctei 
(liagnosiiscbea  lJn1erscboi(hnigen   meist  sehr  u n zu  verlässige  i 
Kleinere    und    sich    allmalig   ansammelnde  meningeale  Bim 
können  unter  Erscheinungen  verlaufen,    welche    an  eine  a<^*ute  Me — 
ningitis  ennnern   (Kopfsehmerz,    Schwindel,    allmalig    zunehmende 
Üewusstlosigkcit,    Convulsionen,    schliesslich    andauerndes    Coraa) 
doch  gestatten  hier  in  der  Regel  der  gänzliche  Mangel  des  Fiel" 
öfters  auch  die  begleitenden  Heerdsymptome    eine   wenigstens 
mutluingsweise  Difteren^inmg.  —  Die  Prognose  (sofern  von  einer 
solchen    bei    den    obwaltenden    diagnostischen  Schwierigkeiten  die 
Rede  sein  kann)    ist    quoad  viüim    weit    ungünstiger    als    bei  den 
gewöhnlichen  intracerebralen  Ilamorrhagien;    die  Behandluug  in/ 
Allgemeinen  mit  der  der  letzteren  übereinstimmend. 


Seröser  Ergnss  in  den  Gehinihänfen^   (HydroeepliaJu»* 

exteriius). 

Serös«  FlüssigkcitsansaniTnluiigen  in  den  ITimhäuten,  die  man  —  d,^^' 
über  den  Flii^igkeitsansammlungen  in  den  llirnventrikcln  —  als  Hvdfo* 
cüi)halus  extern  US  zusAmmonfassvn  kann,  sind  gleich  der  Hydrtirrh»*'l>'* 
externa  Iheils  angebfu-enc,  iheils  wlilirt-nd  des  Lebens  acquirirte  AnoroÄl''"* 
Her  congcnitale  Ifydrooevhalitta  cxtemuft  besteht  entweder  in  einer  gleiehroÄssn:^ 
Anfiillung  und  Ausdehnung  des  Sch/idelmumcs  mit  Flüssigkeit,  wodurch  'i** 
Gehini  comprimirt  und  in  seiner  Kntwickelung  gehemmt  wird  —  od 
cmnseriptcr  Ansammliing  innerhalb  eines  von  d<^r  Dura  und  Araehn 
bildelen  Saoki.s  und  hemienartigtT  llervorslülpung  des  letzteren  dufch  i^J^'^ 
Lücke  der  Sehädelwandnngcn,  g<5wühnlit'h  in  derOceipitalgegcnd:  eine  An om»!''; 
welche»  man    ftls    Meningocele   oder    Hj-dromcningoccle   (cerobr*^'" 
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hott  Ooidcrlci  Zosiändc  sind  ausserordentlich  selten;  numcnlHch  wenn 
von  der  Mcnin^occle  noch  die  der  Spina  bifida  adäquaten  Fälle  in  Ab- 
ihiiuti^  bringt,  wobei  in  dem  herniösen  Sacke  mit  der  Flüssigkeit  auch  ein 
«^1  des  Gehirns  durch  die  Schädellücke  hindurch  prolabirt  (Encephalo- 
le)  und  zuweilen  nach  Resoi-jitioo  der  Flüssigkeit  den  ausschliesslichen  In- 
ilt  dfs  Sackes  bildet:  Fälle,  welche  wir  besser  im  Zusammenhange  mit  den 
tldunjislehlem  de«*  Gehirns  erörtern  werden. 

Bei  dem  acquisiten  IJydrocephalus  externus  bandelt  es  sich  entweder  um 
bnoidale  Flüssigkeit.sanAaincnlungen  oder  um  ^gleichzeitige  üdematöse  Infil- 
Ition  im  Gewebe  der  Pia»  Beides  sind  sehr  häutige  Befunde,  dervn  patho- 
etische  Iledeutung  jedoch,  ja  selbst  deren  prämortale  Ent^stehung  für  ssahl- 
Falle  als  zweifelhaft  gellen  muss.  Deri< höheren  Graden  serösen  Erj^usscs 
besonders  andauernde  oder  ofi  wiederkehrende  Hyperämien  (blasen) 
'''^fite>  namentlich  der  Pia  zu  Grunde  zu  liegen;  wenigstens  findet  man 
<-h  in  solchen  Fällen  oft  abnorm  blutreich,  auch  wohl  durch  ont- 
1*^..-^.  Veränderungen  getrübt  und  verdickt,  ihre  venösen  Gefässe,  sowie 
luch  die  SmiLs  der  harten  Hirnhaut  stark  gefüllt  und  erweitert.  In  anderen 
tJi  ist  die  Ursache  des  FlüsNigkcitscrgusses  in  einer  voraufgegangenen  Hirn* 
phie  zu  suchen,  welche  jedoch  auch  ihrerseits  wieder  durch  häufig  wieder- 
ndc  IIyp»'rämien  uder  chronische  Entzündungen  der  weichen  llirnhäute 
JDgt  i*eiii  kann.  Die  Möglichkeit  eines  sich  unter  solehen  Umständen  rasch 
mmelndcn,  acuten,  unter  apopleeliformen  Erscheinungen  (,  Apoplexia  serosa") 
Tode  führenden,  serösen  Ergusses,  weiche  von  den  älteren  Aerzten  als 
iti»  angenommen,  später  ebenso  entsehieilen  geläugnct  zu  werden  pflegte, 
ist  nacb  einzelnen  neueren  Erfahrungen  inindestcns  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich. Doch  ist  in  derartigen  F:illei»  mit  dem  liydroeephalus  extern uä  wohl 
itcts  Oi?dem  des  Gehirns  und  FliissigkeiLsergiiss  in  die  fliniventrikel  (acuter 
Ujdrocephalus  internus)  untrennbar  verbunden. 


P 

f       Die  i 


TuiiKireu  der  Hirnhäute. 


Die  an  dm  Hirnhäuten  vorkomraenden  Tumoren  sind  sehr  ver- 

schiedonartiger  Natur.     Abgesehen  von  den  schon  erwähnten  Neu- 

bildungt'ü    von    Knochen-    und    Knorpelgewebe,    den    entzündlichen 

Hyperplasien  und  den  miliaren  Tiibi^rkeln  dor  Meningen,  sind  be- 

!ors  Sareomc,  Myxome,  und   eigeiitlielio  Carcinoeie,   Epi- 

ilcancroide,  Angiome,  Cysten,  auch  Papilloni^e,  Li- 
pume,  Fibrome,  .snlitäre  Tuhrrkel,  und  syphilitische 
rJeubil düngen  (Sypinlome)  beobachtet  worden.  Endlich  sind 
parasitüre,  dureh  Cysticerkeii  bedingte  (leschwiilste  zu  erwähnen, 
di«?  zuweilen  an  der  Pia,  ausnahmsweise  auch  inniThalb  der 
Dura  oder  an  der  inneren  ülicrtlaihe  derselben  zur  Beobachtung 
kommen, 

Sarcome  und  Careinome  entwiekein  sjeh  besonders  im  Gewebe  der  Dura, 

IT  der  Ararhnoidea  und  Pia,  und  biblen  bald  vereinzelte,  bald  multiple, 

iwülstc  von  oft  sehr  ansehnludier  Grösse  und  weicher,  schwammiger,  drü* 

ilieher  Beschaffenheit  (sogenannter  „Funsjus  durae  raatris"    der  AeU 

i).     Je  nachdem  diese  Ge&chwüLste    vom    inneren  oder  äusseren  Blatte  der 

ausgehen    und    entweder  nach  innen  [regen  die  Pia  und  das  (Sehirn  oder 

aussen    |?egen    die  i?ehiidclwandung:en  zu  wachsen,    sind   die  Folg^en  sehr 

tcdcner  Art.     Im    ersteren  Falle    kann    durch    den    Reiz    des   Neoplasma 

;nin^itia  entstehen,  odci  qü  kann  zu  Druckcrscheiuungcn,  Hyperämie  uud 

der  näute  und  des  Gehirns  etc,   kommen.     Im  letzteren  Falle  wuchert 
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die  Geschwulst  in  die  knöchernen  Schädel  Wandungen  hinein,  bewirkt  Verdün- 
nung, fortschreitende  Kesorption  und  Perforation  derselben,  auch  der  äusseren 
Woichlheile,  so  dass  sie  an  der  Oberfläche  des  Schädels  zu  Tage  tritt.  Sic 
bildet  scharf  umschriebene,  meist  weiche,  zuweilen  scheinbar  fluctuircnde  Pd> 
tuberanzen,  bis  zu  Ilühncreigrösse  und  darüber.  Dieselben  können  eine  mehr- 
fache, theils  mit  dem  l*ulse,  theils  mit  den  Respirationsbewegunffen  synchn'^ 
nisehe  Bewegung  darbieten;  die  erstere  rührt  entweder  von  neugebiidctin 
(lefjtssen  dei  Geschwulst  selbst  her,  oder  von  mitgetheilton  Excursioncn  der 
an  der  IJasis  cranii  gelegenen  grösseren  Arterien.  Diese  Geschwülste  können 
an  den  verschiedensten  Theilen  der  Schade  Iwandun  gen  (in  der  Parietal-,  Tem- 
poral-, Frontal-,  Occipilalgegend  u.  s.  w.)  zum  Durchbruch  gelangen.  Uebri- 
gens  befinden  sich  unter  den  in  der  Literatur  als  „Fungus  durae  matris"  auf- 
geführten Fällen  ziemlich  viele,  in  denen  die  Geschwulst  nicht  von  den 
Hirnhäuten,  sondern  von  den  Knochen  selbst,  namentlich  von  der  Diploe,  aus- 
ging: eine  Entstehung,  welche  sogar  manche  ältere  Chirurgen  (v.  Graefe, 
Walt  her  und  Andere)  als  die  einzige  ansahen.  —  Der  Verlauf  ist,  wenn  die 
(leschwulst  einmal  aussen  zu  Tage  getreten,  bald  ein  ziemlich  rapider.  KiH 
dagegen  ein  aufßllig  langsamer,  selbst  über  viele  Jahre  ausgedehnter;  doch  i«i 
in  Fällen  der  letzteren  Art  die  Diagnose  des  Geschwulstcharactors  meist  an- 
fechtbar: wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  Sarcorae  und  ("nn'i- 
nome,  sondern  um  Fibrome.  Die  zuweilen  verursachte  operative  Entfeniui.;; 
hatte  nur  selten  einen  (palliativen)  Erfolg;  mei.st  beschleunigen  die  Ein;:nff- 
durch  die  heftige  consecutive  Entzündung  noch  den  tödtlichen  Ausgani:. 

Ihrer  Structur  nach  zeigen  sich  die  von  den  Hirnhäuten  ausgehendr'n 
Sarcomc  bald  als  Fibrosarcome,  bald  als  Myxosarcome,  letztere  zuweilen  imt 
reichlicher  Gt^fässneubildung  und  mit  Bildung  cystischer  Hohlniumo  (Myx.i- 
sareoiua  lelangiectodrs,  eysticuni)  —  Carcinome,  meist  von  der  Besehaffenhrii 
«les  Enceplialoids,  finden  sich  auch  theils  in  Form  vereinzelter  Knoten  an  H-r 
Pia  und  Arachnoidca,  am  Ependym  u.  s.  w. ,  theils  in  Form  diffuser  hitiltti- 
tion,  besonders  «1er  Dura.  Von  den  dem  Epitelialcancroid  angehörigen  Neu- 
bildungen ist  die  als  Cholesteatom  oder  als  Perlgcschwulst  (Virehow) 
beschrieltene,  aus  regelmässig  geschichteten,  perlmuttcrartig  glänzenden  Schupp''« 
bestehende  Form  hervorzuheben.  Dieselbe  giebt  zuweilen  zu  Neubild un^on  wn 
ziemlich  beträchtlicher  Grösse  Veranlassung,  welche  jedoch  wahrschein lidi 
öfters  in  angränzenden  Theilen  der  Schädel  Wandungen  (Felsenbein)  ihren  Ur- 
sprung haben  und  die  Hirnhäute  sowie  das  Gehirn  selbst  erst  seeuntlär  'U-- 
vastiren. 

Cysten  kommen  mit  sehr  mannigfaltigem  Inhalt  (wohin  auch  die  schon 
erwähnton  ('ysiicerken  gehören)  an  den  Hirnhäuten  vor.  Cysten  mit  scrjsi'm 
und  coIlQiidem  Inhalt  finden  sich  nicht  selten  an  den  Plexus  chorioidoi;  eben 
da  auch  Angiome  von  zuweilen  ganz  beträchtlicher  Grösse,  ebenso  an  der  Vir. 
i'apillome,  Lipome,  ächte  Fibrome  wurden  in  vereinzelten  Fällen  angon^1ffen. 
besonders  an  der  Dura.  Grössere,  solitäre  Tuberkel  sind  an  den  Hirnhäuten 
viel  seltener  als  im  Gehirn  selbst;  sie  finden  sich  zumeist  an  der  Pia.  nur  in 
Ausnahmefällen  auch  an  der  Arachnoidea  und  Dura,  entwickeln  sich  sehr  lan^'- 
sam.  bleiben  lange  unerwcicht,  und  verlaufen  meist  ohne  characteri^tische 
Kraukheitssymptome,  sind  dagegen  gewöhnlich  mit  chronischer  TubercuKiSi" 
anderer  Organe,  namentlich  tuberculöser  Lungenphthisis,  verbunden. 

Eine  besondere  Erwähnung  erheischen  noch  die  nicht  ganz  silttHin 
s  y  p  h  i  1 1 1  i  s  c  h  e  n  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g e  n  der  Meningen.  Dieselben  kommen  eniweilt r 
in  der  Form  diffuser,  grauröthlicher  Infiltration  oder  cirouni- 
scrii»ter,  gelber  Geschwulstknoten  ((Jummiknoten,  syphilitische 
Gummositäten)  zur  Beobachtung,  deren  besonders  von  Wagner,  Virchfi 
uml  Anderen  geschilderte  Structur  hier  nicht  weiter  erörtert  werden  kann:  «^ft 
finden  sich  auch  beide  Formen  mit  einander  verbunden,  indem  trockene,  gclln'« 
aus  käsiger  Masse  bestehende  Knot^'n  un<l  Streifen  der  weichen,  gallertigen  In- 
filtratiunsmasse    hier    und    da   eingesprengt  sind.     (Vielleicht  sind  die  circum- 
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Scripten,  troekeneti  Gescb wulstknoten  überhaupt  nur  ala  stehengebliebene  Reste 
der  ursprünglichen,  weichen,  gefass-  und  acllcnhaltigen  Neubildung  zu  he- 
Irachten),  —  Die  sj^jhijitisehen  Ntubildiingen  der  Meningen  entwickt?ln  sich 
vorzugsweise  im  Gewebe  der  Dura  und  in  den  Arax^hnoidalnlumen;  an  jener 
erscheinen  sie  meist  als  fesle^  isolirte  Geschwülste,  vereinzelt  oder  mehrfach,  in 
sehr  verschiedener  Grösse,  von  den  verdickten  Blättern  der  Dura  umireben  und 
gleichsam  eingekapselt.  In  den  Arachn^iidalräiimen  entwickeln  sie  sich  meist 
an  der  Basis,  seltener  an  deTi  Seitcntheilen  und  der  Convexität  des  Gehirns, 
und  wachsen  allmalig  nach  iiuien  gegen  die  Pia  und  die  Uirnoberfläche  zu, 
unter  consecutiver  Mithelheiligung  der  letzteren.  Diese  kann  in  sehr  verschio- 
dener  Art  und  Ausdehnung  stattfinrJt'n,  so  dass  die  resultircnden  Neubildungen 
bald  den  Character  cireumscripter  Gmnmigeschwülste,  bald  den  diffuser  Infil- 
tration (gumraatöse  Meningitis  und  Encephalitis)  darVucten.  Häufig  ist  überdies 
mit  diesen  Vorgängen  noch  die  von  IJeubncr  neuerdings  geschilderte  Er- 
krankung der  grösseren  Basalarterien,  in  Form  von  Hyperplasie  (Wucherung 
der  Endo thclzellcn  und  Umwandlung  derselben  in  granulationsähnlicbes  tlewebo) 
verbunden,  welche  Verengerung  und  OblitiMTition  der  betroffenen  Getasse  und 
consccutive»  necrobiotische  Erweichung  einztdner  Hirnabschnitte  herbeilTihrt  (vgl. 
, Syphilis  des  Gehirns"   und  „Thrombose  der  Hirnartcrien"). 


I 


Erkrankung^fornifii  dm  (jrliirns* 

Bilduiiä^sMilor.     Aiieii€eplialH\  MirrocniM^iKhalic.  —    lly- 

droceiiiialiiH  con^eiiittis«  Encophaloeele  und  Hydr- 

enfephalocole. 

Angeborener  Miingel  des  Gehirns  (Anenzephalie)  kann  ent- 
weder mit  gänzÜL'hem  Mangel  des  Kopfes  (Accphalie)  vcrbyinlen 
sein  oder  mit  Defei-t  der  weicdien  und  koüchernen  Bestitndtlieile 
des  Schädeldaches  (liemifephalie),  w^iliei  auf  der  freiliegenden 
i^chädelb^sis  sich  ein  von  den  llinihäuten  gebildeter,  mit  Serum 
gefüllter  Sack  neben  Rudimenten  des  Gehirns  vortindet,  oder  auch 
nach  Berstuüg  des  Sackes  die  gespalteneti  Häute  der  Schädelbasis 
platt  atifliegen.  Es  handelt  sich  hier  immer  um  todtgeborene  oder 
unmittelbar  nach  der  Gebnrt  absterbende  Früchte.  Zuweilen  wird 
Aneneephalie,  wie  sidiou  früher  erwäluit  wurde,  zugleich  mit  völli- 
gem oder  partiellem  Mangel  des  Rückenmarks  oder  mit  unvoll- 
kommener Verschmelzung  beider  Rückenniarkshälftcn  beobachtet, 
—  Practisch  wichtiger,  weil  mit  der  kürzeren  oder  längeren  Er- 
haltung des  Lebens  verlniglieh  und  wegen  der  Be/Jehungen  zu 
angeborenem  Idiotismus,  sind  die  Fälle  von  verkümmerter  Bildung 
des  Gehirns  (Microencephalie),  Dieselbe  kann  entweder  eine 
diffuse  oder  totale,  symmetrisch  oder  unsymmetrisch,  auf  eine 
Seitenhälftc  des  Gehirns  (in  der  Regel  die  linke)    oder  selbst   auf 
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einzelne  Himtbeile  (Balken*),  CerebeUttm**)  u.  s.  w.)  be&^irankt 
8cin.     Der  mangelhaften   EDtwkkeluDg  des  Gehirns   gehe   la  tM- 
reichen,  namentHoh  mit  angeborenem  Idiotismus  verbundeoen  FiUeo 
dne    mangelhafte    Entwickelung    des    Schädels  (MicrocephaliO 
parallel^  wobei  der  Schädelibeil  des  Kopfes  abnorm  klein,  der  ^ 
sithtütheil  dagegen  weit  überwiegend  erscheint.     Der  eine  Zeit  la^r 
bekanntlich    mit    tendenziösem    Eifer    verfixhtene    Gedanke   eäßcs 
atavistischen  Ursprungs    der   Microcephalie,    eines   Räckfall»  ** 
Schädei-  und  Hirnbildung  der  anthropoiden  Affen,    kann    als    •?^^* 
schieden  widerlegt  gehen;  weder  n  ■     '  '  '  -    ^''^ 

hirns    selbst,    noch    auch    die    ut  • 

Microcephalen    ergeben    dafür   irgendwfKlie  In  tli^ 

punkte.     Vielmehr    müssen  wir  die  Microcepli.i  .  :.,  i.  r     *^'' 

das  Resultat  embryonaler  Ent^ickelungshemmungen    oder  patl»*^*^ 
gischer  (eut/ündl icher?)   Vorgänge    wahrend    des    Fötallebcns    ^»'i'" 
fassen,    wona<?h    die    beeinträchtigte  Bildung  des  Gehirns  entwiL'**^'^'" 
das  Primäre  ist  (eigentliche  Agenesie)   —    oder    secundär  dhM  ^^^ 
Extravasate,    Transsuflate    innerhalb  der  Schädelhöhle,    vor  AI  ^^ 
aber  durch  verfrühtes  Festwerden  der  Nähte   und  knöchernen  V     ^^' 
schluss    der    Schädelwandungen    herbeigeführt    wird.     Im   1  ' "  ^  ^^ 
Falb«  sind  dann   sehr  oft   die   verschiedensten  S<hädeldef(n  '"'*♦ 

namcntlit'h  Asymmetrien,  auch  Scheitelsteilhcit  (Oxyce|ih."ilir)  u.  >.  *' 
vorhanden,  wofür  besonders  die  neueren  Untersuchungen  ßenedik^^^jj^ 
bei  Epileptikern,  geisteskranken  Verbrechern  u.  s.  w.  inten*s5ante  P?^ 
lege  darbieten.  —  Die  Idiotie  ist  bei  mangelhafter  Entwickelnd^*? 
(Aplasie)  des  Gehirns  mehr  oder  minder  hochgradig,  und  oft  mitSig^f' 
nuigen  einzelner  Specialsinne,  mit  liihmungen,  t'oniracturen,  und  <^^^** 
durch  bedingten  angeborenen  Difformiläten  (Kbimpfuss,  Klumphanc^^^^^*- 
sowie  mit  ejnicprischen  Convulsionen  verbunden.  Auch  manche  Fi)^^ 
men  angeborener  Atrophie  einzelner  Körpertlieilts  oder  einer  ganx^ 
Körperhälfte  hängen  mit  partiellen,  rcsp.  auf  eine  HirnhalOc  b^ 
sthränklen  rnicrornccphalrscken  Zuständen  zusaiTirnen.  Dei 
Individuen    können    unter    Umsländen    ein    hohes  Alter    erreiei 


♦)  Aüiifbüreuen  lUlkcnmaitgcl  beschrieben  U.A.  Sander,  Joll 
Hupi^crt  und  Knox  (London  med.  record  1875,  No.  125).    f»er  lel2l**re  »hl 
14  Fälle  aus  der  Liltralur  auf,    die  meisten  auf  Jlydrocophaluii  intcnius,  nui 
*t'nit'»-*  auf  yiner  wahrtn  HemmungHbildu.n{^  beruhend.     Der  Mangel  dra  gvi; 
rornraissufL'nsyslcms  scheint  sU-ts  Idiotismus  —  Mangel  des  Balkens  Allein  ge 
nng*?rc  (f^adc  von  Jnt<jllig<jn2störung  zur  Folge  zu  halH'n. 

••)  FäUc  von  Verkümmerung,  rcj»p.  bwhffradigcr  Kli^ijihcit  de*  Orobcllum 
beschrieben   u.  A.    neuerdings  Otto   (Archiv   f.  Psych,   und  Nervenkt  »-l  i^'    '^^ 
p.  730)  und  Ifuppcrt  (ibid.  Vü,  p,  OH).     Im   crsWu  F.Uk*    hesUnd 
jiijjnigkeit,  Manjycfl  des  moralischen  iSinnes,  tnebarlii^os  Himf.lti    — 

ir  ataktisch«  Möiilität*istornng  an  den  Kitremitäten   i 

p.  255).  —  Kine  ^Ifirhzcitig»'  Vfrkümmcrun^'  der  recli 
der  linken  KIejnhinibiilftc  und  Olive  beschrieb  Wick» 
No.  19  und  20);    hier  war  jiugleicb   eine  stellenweise   v 
titanz  iti  dca  atropbiscben  Theilen  bemerkbar. 
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Von  einer  eigenllichcn  Therapie  ist  selbst versiäiullich  nic-lit  die 
Rede,  sondern  nur  von  einer  durch  die  Idiotie  hedinj^ten  pädapoj^i- 
sclien  Einwirkung;  bei  den  angeborenen  Dill'ormiiätiMi  d(M-  (llicd- 
maiissen  überdies  von  einer  versuchsweisen  mei'haniscli-t)rlh()j)ädi- 
schen  Prothese. 

In  nahem  Zusanimenhanjj;e  mit  der  Knlstelum^^  wenigstens 
mancher  Formen  von  Anencephalie  und  Microencrphalie  stehen  dem 
Obigen  zufolge  die  als  congenitaier  H\  drocephalus  zusannn«Mi- 
gefassten  Zustände  reichlicher,  zum  Thcril  massenhafter  Flüssigkeits- 
jinsammlung  in  den  Hirnventrikeln.  Hai  der  Ijguss  zu  einer  Zeit 
stattgefunden,  wo  der  Verschluss  der  Schädeldecke  noch  ni<ht  er- 
folgt war  (in  den  sieben  ersten  Monaten  des  FötaHebcns),  so  kann 
derselbe  zu  den  heschricbc^nen  hcmicephalischen  Zuständen  führen 
und  durch  die  intrauterin  oder  während  der  Geburt  statt (indende 
Ruptur  des  hydrocephalischen  Sackes  den  Tod  veranlassen.  —  Die 
erst  nar'h  dem  Verschlusse  der  Schädtddeckc  entstandenen  Fälle  von 
angeborenen  Hydrocephalus  (internus)  im  engeren  Sinne  zeigen  sehr 
beträchtliche  graduelle  Unterschiede,  und  danach  auch  einen  sehr 
verschiedenen  Verlauf.  Bei  den  höchsten  Graden,  die  in  der  Kegel 
bald  nach  der  Geburt  letal  endigen,  findet  man  »lie  Ventrikel  zu 
colossalen,  flüssigkeitserfüllten  Hohlräumen  erweitert,  die  nur  von 
einer  dünnen  Lage  cortic^iler  Hirnsuhslanz  und  den  ebenfalls  ver- 
dünnten Hirnhäuten  eingeschlossen  w(M*den.  Die  Menge  des  si'rösen 
Ergusses  kann  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  H)  Pfund  und  darüber 
botragen!  —  Die  niedrigeren,  den  Arzt  allein  beschäftigenden  Grade 
von  Hydrocephalus  internus  cougenitus,  welche  eine  längere  Lebens- 
fähigkeit nicht  ausschliessen,  gehen  bald  mit,  bahl  ohne  erheblirhe 
Umfangszunahme  der  Schädelkapsel  einher.  Die  l'mfangszu nähme 
fehlt  oder  ist  wenigstens  relativ  unl)eträrhtlich,  wenn  der  Wasser- 
erguss  erst  nach  stattgehaber  Verknöcherung  der  Schädelnähte  seinen 
Anfang  oder  doch  seine  Hauptentwickelung  gehabt  hat.  Diese  Ver- 
knöcherung kann  aber  in  Fällen  V(»n  Microcephalie  mit  angeboreiuMu 
Idiotismus  abnorm  früh  erfolgen;  wir  finden  daher  hier  nieht  selten 
angeborene  Kleinheit  des  Schädels  und  diffuse  oder  partiell«^  Ver- 
kümmerung des  Gehirns  mit  Hydrocephalus  internus  verbund<Mi. 
In  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  Lmfangszunahme,  besonders  an 
den  Gewölbetheilen  des  Schädels,  eine  wahrhaft  enorme:  doch 
scheinen  die  höheren  Stufen  der  Macrocephalie  stets  erst  durch 
fori  gesetzte  Ergüsse  nach  der  Geburt,  innerhalb  der  ersten  Lebens- 
jahre, erstiegen  zu  werden,  so  dass  mit  den»  angeborenen  sieh 
eigentlich  ein  arjjuisiter  Hydrocephalus  internus  verbindet.  Die 
Trsachen  beider  sind  wahrscheinlich  die  gleiehen  unii  über  <las 
Fötalleben  hinaus  fortwirkenden,  namentlich  entzündlii-lie  Proccsse 
der  Pia  und  des  Ependyms,  wehhes  letztere  den  Obductions(?rg(*b- 
nisscn  zufolge  häufig  verdickt,  uneben,  mit  gefäs>reichen  (iranula- 
tionen  besetzt  ist. 
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Die  in  den  Vontrikcln  cnthaltoue  Flüssigkeit  ist  in  ilcr  Rpjjel  einferi 
wässerig,  zuweilen  durch  Blutaustritt  schwach  röthlich  gcfürbt  oder  durcli 
flockige  Entziindung&pro'luete  getrübt.  Ihrer  chemischen  ftesrhafTcnheit  lurli 
zeigt  sie  eine  analoge  Zusammensetzung  wie  fh-r  iliissif^e  Inhnlt  der  6[^\l\^  bifida 
(vgl.  II,  p.  333).  meist  auffallend  geringen  Gehalt  an  Albumcn  und  relati?ett 
Roichihum  an  Xatronsalzen  gegenüber  den  Kalisalzen,  was  mil  d«*m  schon  sah 
Lassa igne  nachgt?wiesencD  Verhalten  der  Cercbrospinnlflüssiglceit.  im  Gf?«fl- 
satzc  zu  der  Zusammensetzung  des  Blutserums,  übereinstimmt.  Za  ähnlicheo 
Resultaten  führten  aueh  die  von  Schmidt  neuerdings  vorgcnoramcncn  v^:^ 
gleichenden  Eiwcissbestimmungen  hydrocej/halischer  FlüssigkeiU-n,  Xn  eio« 
Auffassung  der  VentrikclÄüssigkeit  als  seröses  Transsudat  im  gewöholioka 
Sinne  ist  nach  der  Mehrzahl  der  vorliegenden  Ergebnisse  nicht  mu  Sicherheit 
zu  denken.  —  In  einem  Falle»  welchen  ich  ikQrzlich  in  der  hiesi^'cni  Kinder- 
Pöliclinik  z\i  l>coltachte«  ticlegenheit  hatte,  bei  einem  4 '/^jährigen  Riialwin  mit 
(iG  Ctm.  Kopfumfang,  ergab  die  von  l'rof.  Grohc  vorgenommene  See lioa  über 
äOtHJCctm.  einer  ^ölli|i;  wai>serklaren,  neutralen  FUlssigkcit  von  1007  >^.  'ic- 
wichl;  diei>elbe  enthielt  ausser  geringen  Menge«  von  Serum-Albiirain  haupt* 
sächlich  Chloride,  aueh  Phosphate,  und  eine  reducircndc,  die  INilarisatiutuebcn«! 
nach  rechts  drehende  Substanz  (nicht  Zucker), 

Unter    den    Symptomen    des  Hydrocepfialus    roiigeuitus  (eia- 
schlicsslich    des    in    dem  ersten  Lebensjahre  erworbenen)  sind  ztt- 
nächst    «lie  der  fnspeition  und  Palpation  unmittelbar  2ugäiigli<-b*ft 
Krsehciiiuiigeii    hervorzuheben.      Die    mächtige    Vergrösscrung  tles 
Sehärleitheils,    namentlidi   in  der  Richtung  nach  VDrn,    das  Üeber-| 
ragen  der  oberen  f^tirribeinabsclmiUe,  da.>  relative  Zurijektretcn 
Gesichtes  giebt  dem  Kopfe  vieler  Hydroeephalischen    die    bekannte 
birnlnrmif^e  Gestalt;  die  SiiperciHen  sind,  der  veränderten  Riolitung 
des  Urbitaldarhes  tVdgend,  nach  oben,  «tie  Bulbi  unter  gleiohzcitigerJ 
Protrusion   nach   unten  gegen  d;i^  untere  Augenlid  hin  vcr-ichob€ti.f 
Durch  die  offenen  Fontanellen  oder  Nahträume  hindurch  lä^st  r>k^ 
zuweilen  deutliche  Fluiluation,  oder  pralle  Anschwellung  und  ver- 
mehrte Resistenz  fühlen;  auch  zeigt  der  Ko])!'  in  solchen  Ffdlcn  t>et 
natürlicher  oder  kiinstlicli^^r  P»eleuchtung  öfters  eine  durchsrhciuenüt? 
!ies<iialleiduut.     [ich    habe   dieses  Experiment  sellKSt  in  Fällten  von 
sehr  hucligradigem  Hydrocephalus  congenitus  mit  deutlichem  n'i^'" 
tuationsgefühl  erfolglos  gefunden.]  —  Die  Hantdecken  sind  gewöhn- 
lich dünn,  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  der  Ilaarwiicli;^  »i^'*^ 
spärlich.     Die  Kinder  vermögen  dvn  vergrÖsserten  Kopf  in  aufre^'*'' 
ter  »Stell nng  nicht  recht  zu  l>alanciren,  lassen  denselben  nach  von» 
überfallen,  fühlen  sich  überhaupt  in  aufrechter  Stellung  weui§  ^' 
hagläch.      Eine    Beeinträchtigung    der    höheren   Sinne  und  der  In- 
telligenz   ist  gewöhnlich   vorhanden,    kann   jedoch    ausnahmswei?^ 
ganz  fehlen;    es  wird   sogar  von  vorzeitiger  Entw^ickelnng  der  Gei- 
steskräfte   bei    hydroeephalischen  Kindern  gesprochen!     l'nlrT  dco 
ander^veitigen  Innervattonssiörungen  sind  solclie  der  Motilität  (Mus* 
kelsehwäche  bis  zu  völliger  Lähmung,  Contr-aeturen,    partielle  iukI 
allgemeine  Convulsioneti),  der  Circulation  und  Ernährung  (Ahn'  ^ 
rung,  Anomalien  tler  8chweiss-  und  Thränensecretion,  Gelen  1 
tionen,  Oedeme,  Kleinheit  und  Fre^juenz  des  Pulses  u.  s.  w.)  hervor- 
zuheben.   Die  meisten  Hydroeephalischen  sterben  in  den  ersten  Lc- 
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sjjihren:   Einige  erreit^hon  dagegen  ein  minieres,  Einzelne  sogar 
~     'h    höheres  Alter,     Der    li^tale  Ausgang  erfolgt,  wenn  der- 
•on  dem  Hydroce|>lia!ys  abhiingl,    meist   unter  zunehmendem 
Eantöinii.%  mit  Convulsionen  und  <'oma;  selten   nnch  vorauCgegan- 

der    plötzlichen  Abnahme    des 
<leiti     oben    erwähnten     Falle     (bei 


Ijcner  j>|)4>ntanentlreryng.    in   Fidg* 


intraeraniellen     Druckes.       In 

Eein   4^  .^  jährigfii    Knaben)    gin;;:    dem    Tnih    Ano    ausgebreitete 
iö.M*    Eitt^rung    und    Zerstörung    1>eider    Srliläfenlteine,    wodurch 
selben    in   grosser  Ausdehnung  freigelegt  wurden,    äowie  Caries 
linken    Fussgelenkes    vorauf.     —    Haben    die    Kranken    das 
lütifie  l,el>ensj»ihr  iiliersrhrilten,  so  hessern  sieh  die  Aufsichten,  in- 

ti  Jihilann  (zuweilen  ainii  schnn  rriihei)  ciin*  von  den  Rändern 
Äidirei(ende  Verknöchening  der  Nahtriitune  erbdgt,  die  Flüssig- 
koit  langsiani  resurhirt,  und  der  iVeiwerdende  Flaum  durch  eoneen- 
tÜSf^lie  Hypertrojdiie  tler  Knuchen  zum  Theil  ausgefülh  wird. 
B  Eint?  Beiiandlung  i?il  zunächst  versucht  worden  «lurch  Ge- 
Eranch  n*sor}ttit>nsbefurdernd<M*  Mittel,  hesondiTs  cler  Jod|iräparate. 
I^n  hat  die  letzteren  (Jodkaliuni)  nicht  bloss  innerlich  angewandt, 
Hadern  auch  local,  itt  Form  der  von  Beer  in  Wien  vorgeschlage- 
Bn  vleetrülytischen  Joddurchleitung.  Ich  habe  letzteres  Verfahren 
der  Berliner  Universitäts-Prdiklinik  mehrfach,  zum  Theil  mit 
ir  starken  Strömen,  längere  Zeit  versucht,  mich  jedoch  von  einem 
l.>j  hjedenen  Erfolge  niemals  überzcugeu  und  no<"h  weniger  daa 
lurchwandernde  Jod,  wie  es  Beer  wollte,  ara  positiven  Pule 
^hwcisen  kcninen.  Ebenso  wirkungslos  ist  die  einfache  Galvani- 
ion  ohne  ,lod<lurehb*ilting.  Von  meehanisch-chirurgisrhen  Ver- 
iliren  kommen  die  Compressiou  (durch  IJinden,  Pllasterst reifen) 
tind  die  Function,  letztere  auch  mit  nachfolgender  Jodinjection, 
Betracht,  beide  iiaMirlich  nur  bei  noch  offenen  Fontanellen  nnd 
Iten  anwendbar.  Die  fumpression  ist  in  den  meisten  Fällen 
eine  ziemlich  unschttidige  Spielerei;  wcdlte  man  wirklich  Ernst 
nt  miM'hen,  so  wäre  sie  des  gesteigerten  Ilirndrueks  halber 
•ht  unbedenklich.  Die  Function,  welche  ich  mehrmals  ohne  Naeh- 
fil  habe  ausführen  sehen,  wird  am  besten  an  Stellen  mit  deut- 
fühlbarer  Fluctuation  oder  von  der  Orbita  her  —  woselbst 
rh  zuweilen  die  Spontaoentleerung  der  Flüssigkeit  statttimlet  — 
rgenommen.  Der  plöizli<'heii  Druckeullastnug  des  Gehirn>  bei 
Operation  sucht  man  durch  langsame  Entleerung  der  Flüssig- 
It  und  Compressivverbände  entgegenzuwirken.  Der  Erfolg  ist, 
Itene  Ausnahmen  abgereeluiei,  ancli  bei  wiederholter  Function 
nur  ein  palliativer. 


AU  Encephaloct'lc  (Hirnbrueh)   bezeichnet  roaii  eine  fast  stein  an- 

rpue,    trowi^s.n  Formen    der   Spina  bifida  (Mjelnrele)   eiOs|inN^hende  Mm- 

\ungi    Hi  uuq    von    Hirnm<\sse    in    herniöse   HervorshlljHUi^eti    der 

biote    .1  n    gcblieticnc    Lüekcn    der    äuascicu  Schä«lelwandun«©ii. 

Lücken    ciii»U>bea    bei   der   augeborenea  Eucepbalocele    meist  durch  aas- 
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bleibenden  Verschluss  der  Fontanellen  und  ^'ähte ,  welchem  wahrscheinlich  in 
der  Regel  eine  bedeutende  Verstärkung  des  intracraniellen  Druckte  AukI 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  Schädelhöhle  (Hydroc^'phalus  ij»U-niu>^  zu 
(irunde  liegen  dürfte.  In  den  meisten  Fällen  von  angeborener  Kne^'-phnkn-vl'. 
finden  wir  dieselbe  daher  auch  mit  hydrocephalischer  Beschaffenheit  di.<  jir.- 
labirten  (ilehirnstücks  verbunden:  ein  Zustand,  den  man  als  Hydrenccpha- 
locele  bezeichnet.  Ob  in  einzelnen  Fällen  von  einfacher  Encej^halocele  vi;l- 
leicht  auch  eine  pathologische  Neubildung  von  Ilirnsubstanz  (teratvlofisib. 
Jlyperplasie,  nach  Virchow)  stattfindet,  unterliegt  nuch  weiterer  l'rGf.in:. 
nie  verschiedenen  Formen  der  Kncephalocele  kommen  am  häufiirsten  in  i'-r 
Occipitalgegend,  demnächst  in  der  unleren  Stirn-  und  oberen  Xa'sal^'iireii'l  v*. 
und  bilden  glatte,  rundliche,  wenig  empfindliche  Geschwülste  von  s-.hr  vi-r- 
schiedener  Grösse,  die  von  den  gewöhnlich  unveränderten  Integumenien  K'i-.cii; 
sind.  Sie  haben  eine  meist  weiche,  .schwammige,  zuweilen  prall  ge>i»aniitt.'  o-tc: 
deutlich  fluctuirende  Consistenz,  zeigen  öfters  die  mit  dem  Pulse  und  mit  don 
Respirationsphasen  synchronischcn  IJirnbewegungen,  lassen  sich  zum  Theil  r- 
ponircu,  werden  dagegen  durch  starke  Exspiration,  Schreien.  Husten  u.  >.  «. 
hervorgedrängt  und  vergrössert;  ein  auf  sie  geübter  Druck  kann  Erx'hcimin.-ii: 
von  llirncompression  (Bewusstlosigkeit,  Lähmungen  u.  s.  w.)  zur  Fi'l^'C  liaM. 
Die  angewandten  operativen  Verfahren,  Punction,  Lig:itur,  selbst  >A>iiri.Lrivii 
der  Geschwulst,  zeigten  sich  meist  erfolglos  oder  direct  .schädlich:  ein..-  l-ubi 
comprimirende,  zugleich  vor  äusseren  Insultationen  schützende  IMeckuni;  ib- 
gegen  ist  wenigstens  als  Palliativmittel  von  unverkennbarem  Werihe. 

ücber  die  sogenannten  angeborenen  Hirnhypcrtrophicn  vj:!. 
Encephalitis  chronica. 


Anämie  des  Gehirns. 

Die  Anämie  des  Gehirns  kennzeichnet  sich  durch  die  irleirh- 
nicä^ssig  blasse  l3eschafFenlieit  und  den  Mangel  an  Blui punkten  anl 
der  Schnittfläche,  wodurch  die  Marksubstanz  ein  rein  \vei.s.>CN,  «ü'^ 
Rinde  ein  blassgraues  oder  graurötbliches  Ausselien  anninnnt.  W 
Consistenz  des  anämischen  Gehirns  ist  eine  sehr  verschiedene  und 
richtet  sich  nach  den  Ursachen  der  Anämie,  rcsp.  nacli  den  liii- 
selbc  begleitenden  Complicationen.  Die  Anäraie  kann  entweder 
gleichmä.ssig,  diffus,  oder  in  regionärer  Begrenzung  auftreten, 
lusteres  ist  zunächst  der  Fall  bei  hochgradiger  allgemeiner  Anämie, 
wie  sie  entweder  acut  unter  dem  Einflüsse  profuser  Hlui-  und 
Säfteverluste,  bei  Innervationszustiindcn,  erschöpfenden  acuten  Krank- 
heiten, perniciöser  progressiver  Anämie  u.  s.  w.,  oder  mehr  allniälif; 
bei  Chloroso,  Klappenfehlern  des  Herzens,  chronischen,  dyslvrasiN'!""» 
und  kachek tischen  Krankheiten  zur  Ausbildung  kommt.  Sodann 
können  aber  auch  verschiedene  Momente  speciell  auf  die  Vermirnle- 
rung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zur  Schädelhöhle  einen  nielir  t^der 
weniger  umfassenden,  directen  oder  indirecten  Einfluss  ausiilten. 
Direct  wirken  namentlich  raumverengernde  Processe  innerhalb  der 
Schädelhöhle  selbst,  cerebrale  und  meningealc  Extravasate,  llini- 
ödem,  llydrocephalus,  umfangreiche  Tumoren  und  Hirnabscesse: 
ferner  ('ompression,  Unterbindung  und  spontane  Obliteration  «1er 
Carotldeii-,  k.Tau\^Civiv.fte  Ueizzusiände  im  Gebiete  des  Hals-S\mi«*- 
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Ileus  oder  seiner  ferebrospiiiiilen  Centren;  Gifte,  welche  die  Tempe- 
itur  der  Schädclhöhle  absolut  und  relativ  zur  Körperteniperutur  lier- 
)sctzen,  wie  Clilorofortii,  Chloral,  Morpliium  (nueb  den  Versuchen 
»n  Mendel).  Iiidireet  wirken  diigegeii  spontane  oder  künstlich 
lerbeigefiihrte  Compresstonszustiinde  anderer  Korpcrlheile,  nament- 
lich Uebernillung  der  Ünierleibsgefässe,  aiiib  der  Srhilddrüso 
(weiche,    nach  Li  eher  meist  er  unter  normalen  Verhältnissen  eine 

fegulirende  Function  ausübt,  indem  sie  den  Einfluss  der  Schwere 
«if  die  Blutvertheilung  im  Gehirn  bei  den  verschiedenen  Korper- 
slellungen  ausgleicht);  endlich  aoih  starke  peripherische  Reizungen 
sensibler  Nerven,  welche  dem  Experinn^nte  zufolge  aut  refleciori- 
scheni  Wege  Contractionen  der  Hirngefässe  und  Steigerung  des 
manometrisch  gemessenen  Bhildmcks  im  Gehirn  (Ludwig  und 
D  i  r  t  m  a r)  vurübergeliend  hervurrufen. 

Während  die  bisher  aufgeführten  Momente  eine  Anämie  des 
Gehirns  in  toto  oder  wenigstens  (wie  einseitige  Ligatur  der  Garo- 
},  einseitige  Sympathicusreizung)  Anämie  einer  Gehirnhälfte  her- 
vorrufen, haben  dagegen  andere  nur  eine  circumscriptc  und  regio- 
ire,  auf  bestimmte  Genisspro\inzen  beschränkte  Hiruanämie  zur 
'olge.  Dies  gilt  besonders  für  die  Krankheitszuslände  der  Hirn- 
gefäss*%  welche  mit  Verengerung  und  Obliteration  derselben,  sei  es 
durch  hy perplastische  Vorgänge,  ailieromatöse  Processe»  aülochthone 
Thrombenbiidung,  Embolin  u.  s.  w.  einhergehen.  Die  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Gefä.ssanordnung  erra(3glichen  es  auch  —  und  es  ist 
dies  für  die  8\ni|jtomatoh>g]c  der  rerebralen  Anämien  und  Hyper- 
ämien in  holinm  Maasse  bracht enswertli  —  d^Lss  bestimmte,  nirht 
morphologisch,  aber  fun<'tionfdl  zusanimengelinrig*'  llirnt heile  v^n 
isoiirten  Circulationsstörungen  betrtdVen  werden  können.  So  ent- 
sprechen z,  B.  niU'h  den  Untersuchungen  von  Dur  et,  die  motori- 
■chen  Territftrien  der  tirosshirnrinde  hei  Tlüeren*)  f!em  Gefässge* 
PMetc  der  Art,  fossae  Sylvii  (Parietal läppen,  ein  Tlieil  des  Slirn- 
lappens,  beide  erste  Scldäfcnvvindungen).  Die  für  dif  s|U'aeldichen 
Functionen  so  wi<'hlige  licglnn  der  dritten  Stirnwindung  wird  wie- 
derum beim  NIenschen  und  bei  den  höheren  Thieren  constant  von 
ftnem  besonderen  Aste  der  Art.  fossac  Sylvii  mit  Pdut  versehen, 
iejenigcn  Theile  des  Erontatlap|iens,  deren  Exslirpalion  nach 
'errier  Slönmgen  der  Intelligenz  hervorrufen  soll,  werden  von 
T  Art.  cerebralis  ant.  versorgt;  diejenigen  UindentiTrttiirien,  deren 
luterisation  nach  l*>rrier  Hemianästhesie  bedingen  soll,  von  der 
""Art.  cerebralis  postica  (I/mIius  lenif)oro-sphenoidalis  urni  oceipitaüs), 
Isolirtc  Anämien  des  letztgenannten  Gefässgebirles,  also  der  I Unter- 
bau pt.slappcn,  heim  Menschen  sind  von  alteren  und  neueren   llerd»- 


■  •)  Beim  M«'iiJ*rh  ii  IritTl  ilies*:  DifF^rrnznuii^  itisoRrn  nieht  ganz  zu.    ;it^ 

zwar  der  grossen*  Ttit^it  der  motoriHcbcti  RindcJiztm»!  (vordere  \\\\A  tiiiiti  ro  Ciiti- 

Iwindiiiig)  von  der  Art.  fossoe  Sytvii  versorgl  wird  —   drr  lolniins  |jar.veeti- 

Ib  aber  von  der  Art.  ctirebraliä  aiitictk. 
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achtern  vielfach  mit  der  Pathogenese  melancholischer  Zustande 
in  Zusainiin.'nhang  gebrachl  worden  (Laycock,  Sehröder  van 
der  Kolk,  Folhergill  und  Andere;  wie  audi  Meyuert  eine 
^ungeniigende  Speisnng  des  Gehinis  niit  arteriellem  Bluie**  äIs  Sub- 
strat der  atonischen,  niitStnpDr  verbundenen  Melancholip 
anniiunil).  Eine  sulclie  Anämit^  iler  Orcipiiallappen  alloiu  bfui 
ans  unvollständigen  Verhimliingon  des  Slromgehietes  tlor  Art.  biUü- 
huis  (ret»p.  der  cer<d)rales  pnstieae)  mit  dem  Cirrulus  Wilisii  rosul- 
tiren;  sie  kann  vielleicht  auch  in  manchen  Fällen  zurückgefüiirt 
werden  auf  die  im  Ganglion  cervicale  inferius  stiitt findende»  CoDi- 
municat tonen  zwisrhen  den  vasoniotoribclien  Fasern  der  Venebral- 
arlerien  und  aulsteii^rnd<Mi  Splan<iHiicusfasern.  Vennöire  dieser 
roinmnniealionen  schoinen  Krankheitsznstände  drs  Pfortaili*rg<'l»iet« 
(fxdicrleiden),  hal»ituelle  ühstipation  mit  Stercoralanhäufung,  Affec- 
tionen  des  Urogenitalsystenjs  n.  s.  w*  auf  die  Einstellung  oroipi- 
taler  Anämien  und  melaneholi.s<"her  Erscheinungen  einen  Bntm 
zu  ülK'n.  Auch  die  vonibergehenden  therapeutischen  Erfolgo  der 
Transfusion,  des  Amylnitrit  u.  s.  w.  bei  Melancholikern  sind  der 
Annahme  einer  anämischen  Basis  in  vielen  Fällen  nicht  ofl- 
günstig. 

Aehnlich  scheint  es  sich  mit  der  Entstehung  n^anchcr  Fornit^D 
von  Köpfdruck  und  von  eigentlichem  Kopi'.schmerz  zu  ver- 
halten, dif*  auch  oft  mit  hypochondri.scher  oder  melancholischer 
Verstimmung,  ferner  mit  8ehwindel,  Agoraphobie,  aeustrsclien  ufld 
optischen  Hyperästhesien  u.  ä.  w.  verbunden  vorkommen.  Auch 
hier  scheinen  vielfach  regionäre,  periodisch  verstärkte  Anämie«  iu 
Grunde  zn  liegen,  wehhc  nelleicht  neben  Hyperämien  (Stauung 
oder  Fluxionen)  anderer  Gelassgebiet o  einhergehen,  wofür  zum  Tkil 
schon  die  an  den  äusseren  Kopfarierien  (Carotiden.  Tempuides) 
wahrnehmharen  Asymmetrien,  bowie  Diflerenzen  in  Färbung  tiß^^ 
'IVniijeratur  der  äusseren  Weicditheiie  einen  Anhalt^spunkt  darbictfU- 
Vormuthlich  dürfte  der  rein  »Kler  überwiegend  einseitige,  meist  in 
den  vorderen  und  mittleren  Schäilelabschnitten  eni[>fundenp  Kopf- 
schmerz, flem  wir  bei  der  eigentlichen  Hemikranie  um!  t]«*r 
Cefdialalgia  alternans  begegnen,  wohl  vorzugsweise  Ciaulations- 
störungen  im  Gebiete  einer  Carotis  seinen  Ursprung  vt^rdÄ«k**5 
mögen  dieselben  nun  dur<*h  vasomotorisrhe  Anomalien,  locd^  y^ 
lässerkrankungen  oder  angeborene  Asynmietrieii  u.  s.  w.  Miüfi 
sein  —  während  dagegen  der  mit  sensuellen  und  psychi!*che»  ^' 
scheinungen  zusammenhängende  Occipilalschmer/  auf  Cin.'ulatioö^ 
Störungen  im  Gebiete  der  unpaaren  Basilararterie  (resp.  derVcrie- 
brales),  sei  es  durch  locale  Erkrankungen  derselben  oder  dunh  'h'* 
oben  erwähnten  entfernterm   Ursachen,   hinweist. 

l*]ine  besonders  wichtige  Rollr  siniden  ferner  die  auf  dit?  Mc- 
düUa  nblongata  beschränkten  arteriellen  Anämien  als  Entst»>httOp' 
ursachr  von  dyspnoetischen  Erscheirmngen,  Respirationskrampf'?^ 
allgemeinen  Oonvulsionen  in  Form  epileptoider,  eclainpliÄcher  und 
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iLscher  Anfall»»  (vgl.   Band  I,  \y.   157  ff.).     Mehr  (xler  weniger 
Iwiiic   Anämien   der  MeduUa   fd)lnngiila  und  anderer^   benat'li- 


*r    öder    <Mitfrrnh'r  Ifinitli 


;ontieii  vi. 


A.  d 


urrli  (■enlniK'tal 


ler    ]\ii\\n    des  Vagus    forr|:rpllair/tt*    Krregiingefi    lierlieipdlifirt 
iTfrileiu  indem  di«i  V<'rnHltler  dics^^r  Krre^niii;;en  im  ohnren  Vagus- 
iii  Zellen  endigen,   vvelthi'  (naeli  Beetz  und  Benedikt)  Furt- 
zu  den  Gefassen  am  Cen tral nerver sv stein  schicken.    Peri|>h<'- 
le  Reizr    im   Atishreiliingsbezirke  des  Vagus    können   auf  diese 
»e  /urwiehs!  rin'ula(ionsst(3rnngen  im  Corpus  rcslifürme  und  im 
Krrii     seihst     veranlassen    (wodurch    z.   B.    diT    sogenannte 
►geujicinvindel  erklärt  würde);   ferner  könnten  aber  durch  die 
Benedikt*)  behaupteten  Verbindungen  des  oberen  und  unteren 
-Kerns  mit  den  G^^fVissen  des  Plexus  chorioides  inferior  auch 
igen  im  C'irculatioiismpf  lianismiis   iiiidit   dirert   zusammenhiin- 
ler  Hirntheile  (H«*misph;irpMrin(Je)  h^rvor^^^oh rächt  werden.     Auch 
daiiiMisstörungen    im  debiete  der  V^agus-Kerne,    welche    durch 
irr  Hecrderkrankungen,  2.   B.  iiesehwütste  der  Med.  oblongata 
lingt  sind,  kiVnnen  unf  diese  Weise  zu  Kopfschmerz,  psych ischen 

iptoint^n   n.  s.   w.   Veranlassung  geben.    Da  ferner  ein  Theil  der 

Itis  <ien  Z<dlrn  des  \'agns-Kerns  entstanimetulcn  vasonn>torisi'hei» 
jpt?rii  mit  dem  Vagus  in  dif*  Peripherie  geht  und  sich  an  Gefässen 
B  Brust-  und  Unterleibsorgane  verbreitet,  so  können  primäre 
Sn\*ulati«ifisstöruni!en  jener  Region  consecutive  Ihperämien  und 
lixtravasalr  der  s<'hnn  fr»Jlicr  besprorhenen  Art.  in  Lungen,  Ma- 
Nieren  u.  s.  w.  zur  FoIjl;c  hai>eru   — 

Schon  aus  diesen,  der  Natur  der  Sache  nach  fragnjcntarisclien 

leutiingen    geht    wohl    genügend    hervor,    tla,ss    von    einem  ge- 

lossenen  Krankfvritshildc  der  Gehirnanämie  als  solcher  nicht  die 

lü    sein    kann.     Ilöctislcns    dürlle    sich    ein   Bild    der   acut  zu 

nde    kommenden,     diffusen     oder    allgemeinen    Hirn- 

imie  wi.viigst.ens  in  seinen  Hauptzügen  entwerfen  lassen,   wofür 

die  experimentellen  Ergebnisse  (Verblutung,    Erstickung,   Ab- 

ineidüng  der  gesammten  arterielb'^n  lUutzufuhr  durch  Ligatur  der 

irotiden   und   Verlebrales,    auch    «lurcli    gleit hzeit ige   Telanisation 

i'liT  }lals-Sympalhici)    eine    pnsitive  (irundlage  durbieten.     Hier 

»kühlen    wir    bekanntlich  die  mit   Hewusstlosigkeit  verbuiidenen 

^piioetisehen  und  allgemeinen  (epih'|itiformen)  Convulsionen;   bei 

äugender  Dauer  und  Intensität  der  Einwirkung  tödtlichen  Ausgang 

Evf'phthalmus,    Mvdriasis,   Convulsionen,    und  schliesslichem 

Stillstand.     Beim   Menscben  sind  die  verschiedenen   Formen  der 

•liehen    (nicht    von   iNitivulsionen    begleiteten)  Ohnmacht,    dvH 

l<?pti:jrhen,    eclamptischen    und    urämischen     Insults» 

l'^iehl    auch    dt'S    sogenannten    Shock     bei    Verletzungen     oder 

irgiüchen  Operationen   hierher  zu   Iteziehen.     Die  sf)eciellen  Ent- 

tUnfpsanlaüise  der  ^Ohnma<hl*,   d.   b.   der   plötzlich   eintreienden 


^  Archiv  fHr  fiaih.  Anftlonu»%  It.ind  Ml 
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innerhalb  der  Schäddhöhlc  durcli  Paralyse  der  im  Hals-S)nnpallü- 
cus  eiithaltoiien  Vasomoloren  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegt,  Hwrkr 
müssen  auch  (li<:  tliirch  geistige  Ueheranstrengung,  sc^hwere  GemütliÄ- 
att'iHic,  endlich  diin'h  Inxisrhe  Subsianzen,  wie  Alc^ohol  (welclier, 
njuh  M«?nde!,  dii?  Sihädcltomporutnr  relativ  zur  KörpertemjH'raiiir 
sehr  Ijftriirhtlich  slrigiTl),  Aiuylnitrit  u,  s.  vv.  hedinirtcn  Hiru- 
h\|iorämieii  ge/äldt  werden.  Dun  li  Stauung  bedingte,  dÜTuse  Hira- 
hyjjeräniien  begegnen  utLs  namerülifh  bei  chrünisehen  Lungenkrank- 
heilen  (vor  Allem  beim  lilmphysem)  und  bei  Klappenfehl«Tn  ficr 
Mitralis  und  des  rerbten  Herzens,  sowie  ul)erhan|it  unter  allen  Ver- 
hall iiissen,  durrli  wehjie  der  RntktUiss  aus  den  Jugnlarveiien  und 
der  Cav.i  sup.  In  den  rerliten  Vdrliof  erheblich  beeint rärbtigl  wirti. 
Experiment  eile  Analoga  der  dunli  rin\i<»n  und  durch  Stauung  lw> 
dingten  ]>athülogis(  hen  llirnhyperäniien  finden  wir  in  den  beiThierpii 
einerseits  narh  Durchschnridiing  oder  ICxstirpation  beider  Hals-Sym- 
palhiri,  andererseits  narh  Connu'ession  oder  Unterbindung  sämml- 
licher  ausführenden  Venen  pruducirteu  Erscbeinungen  —  wi»l.H'i  sich 
narh  meinen  eigenen  Versuchen  der  Eintluss  der  erstgenainitcn 
EingritTe  auf  die  BUilüberfüllung  in  der  Sehädelhöhle  allerdings  als 
verluiltni^sntässig  weniger  liedeutend  herausgestelll.  Zu  dt'n  fluxio- 
niirrn  Fomn'u  gidn'trrn  auch  diejenigen  Hyperämien,  wolilic  tiurt'if 
retlectorische,  sei  es  primäre  oder  seeundiin'  Erschlafl'img  tler  Hirie 
geliisse  in  Folge  äus.serer  Einwirkungen,  kalter  oder  warnuT  Voll- 
hmler  u.  s.   w.  entstehen  (vgl.  I.  p,  *239). 

Partielle  Hirnliyperänn'en  treten  wesentlieli  in  der  l'onu  '1»'^ 
Fluxion,  namentlich  col lateraler  Fluxion  auf.  Di*«  Reilin^un- 
gen  dazu  können  fiir  eine  llirnlialf'te  gegeben  sein  <lurrh  Asymnu'- 
trien  im  Gcfassapftaratc  mid  der  vasonnitorischen  Innervation,  »t»- 
norme  Verminderung  iler  arteriellen  Bhitzufuhr  tm  der  andcmi 
Hirjjhäirte  (bei  Cumpression,  Ligatur  oder  Übliteration  einer  C'in>- 
tis,  krampfhaften  Ileizzustände  im  (Jebiete  eines  Hals-Sympatbictts)- 
Venös«'  Slanongeu  einer  Iliriiiialfie  können  auch  durch  Hindernis* 
des  venösen  Abllusses  auf  der  betreft'enden  Seite  (z.  H.  bei  eiii5P>' 
tigen  Halsgesehwülsten  mit  Compression  der  Jugularveuen)  «'*• 
stehen.  Doeh  darf  man  den  Einlluss  derartiger  Minnente  nicht 
überscliätzen,  da  in  der  llt^gel  die  zwischen  beiden  G«*hirnhalft<*fl 
be.steheinhMi  Gerässv«*rl»in<lüngen  eine  genügende  Ausgleichung  vfr- 
mitii'ln,  wie  dies  ayrh  aus  den  geringen  Veränderungen  Jeü  Gfliim* 
drueks  nach  Contpression  einer  Carotis,  Tetanisatimi  eines  My 
Sympathu'us  u.  s.  \v.  hervorgeht.  Ich  habe  bei  meinen  mit  Lan- 
duis  gernaehten  Versuehen  an  Hunden  selbst  dureh  gleiclizfilif^ 
Unterbindung  der  auslulirenden  Venen  un<l  Exstirpatiori  des  Hal^ 
Sympathicus  einer  Kopfhälfle,  L'nterl»indung  der  ('arolis  und  Tct^ui- 
sation  des  Hals-Sympathicus  der  anderen  Kopfhälfte  eine  ir^t'ntl 
rrheblichc  einseitige  Hirnhyperäniie  niemals  liervorrufen  konneo. 

Regionär  beschrankte,  Jluxionare  Hyperämien  des  Gehirtb  »^^ 
gewöhnlich    da«  Resultat    cerebraler  Erkrankungsheerdc  (TumorfHf 
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Conia;  femt*r  Motilitiitsslörungoa  in  Forra  von  Contractiiren, 
•tiellpi)  und  allgpiiioinen  Convdlsionoiu  Lähmungen,  welche  letz- 
en jedoch  in  der  Hegel  nur  ineoiuplet  sind  und  wahrscheiidieh 
ßh  die  alliDttlige  Compre.ssion  und  Atrophie  der  an  die  erwei- 
teD  Ventrikel  arigräny.enden  Hirnabsehnitle  herbei^a^fiihrt  werden. 
sicbere  Di;ij:,'n(Ksr  uiid  Projirnose  dieser  Zustünde  ist  freilieli 
ifiiraer  möglieh;  ihre  Behandlung  niuss  wesentlich  in  kräftiger 
ii\g  der  allgemeinen  Cireulatiuns-  und  Hesorptionsvurgänge 
geeignete  Diät,  innere  Darreichung  tonisirender  und  exeitirender 
,  äussere  Anwendung  von  Hautreizen,  passenden  Badeformen 
w.  beötehen* 


Hyperämie  des  GeliimB, 


an  der  Leithe  constatirten  Hyperämien  d«'s  Gehirns  können 

unter  den,  .s^htui  bei  den  Hy|ieraniien  der  Hirnhäule  [)esjirüehe- 

V^oraiissetztjngen  als  prämortal  entstandene,  pathrdogische  Vor- 

fiumnisse  aufgefasst  werden.     Die  höheren  (Irade  von  Hirnbyper- 

lie  eharaeterisiren  sich  als  solche  durch  Turgescrnz  und  dunklere 

IrLung   des  Gehirns    und    auf   der   Schnittllärhe    hervortretenden 

^iinrn^en  Reiehthum  an  lilyt[ninkteii,  welthe  letzteren  nieht  allein 

ireh  die  erweiterten  Geliisse,  sondern  auch  vielfach  durrh  kleine 

liUare    Extravasationen    bedingt    sind.      Handelt    es    sich    vor- 

iweisf»  oder  aussehliesslirh  ura  Stiiüungshyperämie,  so  erscheinen 

Veiten    der    Gehirn*>bcrfläche    (meist    aucli    der   Gehirnhäute) 

itzend  gefüllt,  gesehlängeh   und  erweitert;    häufig    ist    auch  zu- 

'ieh    ein    massiger    Grad    von  Oedem  des  Hirns  und  der  Häute, 

lüssigkeitsansammlung  in  den  Ventrikeln  und  die  als  Etat  crible 

tatus  cribrosus)  beschriebene  poröse,  schwammartige  BcschalTen- 

Ai  vorhanden,  wehdve*  letztere  bald  auf  einzelne  ITirnthcile  (Gross- 

•nhemisphären,  Cerehollum)  beschränkt,  liald  auf  das  ganze  Ge- 

■n    und    selbst    auf  das  Rückenmark  gleirbzeitig  ausgedehnt  ist. 

ro  Ursache    ist    wahrscheinlich    in    der  durch  Stauung  bedingten 

isweitung  der  Saftwege,    resp.    der    interstitiellen    Lymphhahnen 

Iventitialen  und  perivasculären  Lymphräume)  zo  surhcn. 

In  Betreff  der  ['jitstehnngslnulin^rutigcn  allgenioiner  und  örtlicher, 

r  Hirnh)  perämien  coneurrircn  uesentlirh  die  gleichen  Faeinren 

i'  r  Ktilstehung  allgemeiner  und  parlieJlerHirnanämien.  Allge- 

'itie  Himhyperämien  können  entweder  lUixionärer  Art  oder  durch 

luung  bedingt  sein,  h/rsteres  isl  der  Fall  bei  diMijenigen  Hyperämien, 

4»'hen  *'in^  allgemeine  Plelhoni,  eine  krankhaft  gesteigerte  Herz- 

rtrophie  des  linken  Venlrikeis  mit  gleirhzeitiger  t^pan- 

n'  im   Aurtensystem),  eine  Absperrung  des  Blutes  von 

tcrweitigen  grossen  Genissbe/irken  (durch  Arterienligatyr,  Ampu- 

ijun^        '  r    r  -nf  ilirecto   Erweiterung  des  arteriellen  Strombette^ 
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iim erhallt  der  Schädel liöhle  durch  Paralyse  der  im  Hals-SyTiH)aihi- 
cus  enthaltmon  Vasomotoren  n.  s.  w.  zu  Grunde  liegt.  Hierhi^r 
Ttiusson  auch  din  durch  gi^i^itigo  Urheranstrengung,  schwere  Gomuths- 
aflcrto,  endlirh  dunh  toxische  SuhstanzeiK  wie  Ah-ohol  (wolrher, 
nach  Mendel,  die  Schädel lenrperatur  relativ  ;dur  Körpertemperatur 
sehr  hettächilich  steigert),  Amyltutrit  n,  s.  w.  hedingten  Hirn- 
hyperäniien  gezäldt  werdeti.  Durch  Siauung  hedingte,  dilfuse  Hirn- 
hvperäniieü  begegueti  uns  riamentliih  hei  chronisclieri  Lun^^enkrank- 
heiten  (vor  Alleiu  heim  Kiii|jliysem)  und  hei  Klappenfehlern  iW 
Mitralis  und  tles  reehteu  Heraens,  sowie  iihcrhau[«t  unter  allen  Ver- 
hältnissen, tlurch  welche  der  Uiickiluss  aus  den  Jugularveiien  und 
der  Cava  sup.  in  den  re<*hlcn  Yorliof  erheldr(di  heeiniräehligt  wird. 
Experimentelle  Analoo^a  der  durch  Fluxion  und  durch  Stauung  b<*- 
diiii^ht^  [lalholo^isclii^n  Hirnhy|>eräniien  (laden  wir  in  den  hei  Thiwn 
einerseits  iia<di  Durchschneidyn^  oder  Hxstirpation  heider  Hals-Syiu- 
[Kithicij  andererseil-s  nach  Conii>re,ssion  oder  llnierhinduiig  säinmt- 
licher  ausführenden  Venen  protlurirteu  Erscheinungen  —  wobti  sicli 
nach  meinen  eigenen  Versutdien  der  Junüuss  der  ei*st genannten 
Ein^riiTe  auf  die  Blulühernilhing  in  der  Scliädelhidile  allerdingj«  ak 
verliültnissmässäi^  weniger  liedrnicnd  heraiisgestelll.  Zu  den  tliiMO- 
näriii  P^ornn'ii  gehinen  auch  diejenigen  Hyperämien,  welche  durrh 
relleetoriHche,  sei  es  primäre  dder  secundäre  ErsclilalTung  tler  Hirn- 
gefässe  in  Folge  äusserer  Einwirkungen,  kalter  uder  warmer  Voll* 
bäder  u.  s.  w.  entstehen  (vgl.  L  p.  *28it). 

Partielle  Hirnhyperämien  treten  wcsentlicii  in  der  Form  d(*f 
F 1  u  X  i  i)  n ,  na i ue rit  1  u'h  c  < 1 1 1  a  t  e  r a  I  e  r  F  l  u  \  i  o  n  au f.  Die  Bedingun- 
gen  dazu  köimen  für  eine  Hirnliälftc  gegeben  bern  durch  Asymme- 
trien im  Gefässapparate  und  der  vasomotnrischen  Innervation,  a3>' 
norme  Verminderung  der  arteriellen  Blut/ufuhr  /u  der  andere'^ 
Hirnluilfte  (bei  Cimiiiression^  Ligatur  oder  Oblireration  einer  C^t^ 
lis,  krampfhaften  Reizzuslände  im  Gebiete  eines  Ilals-Sympatliiius)' 
Venöse  Stauungen  einer  Hiinhälftc  können  auch  durch  Hindemi»^ 
des  venösen  Abtlusses  auf  der  betreffenden  Seite  (z.  Ik  bei  eifisi^i- 
tigen  Halsgesehwülslen  mit  Compression  der  Jugularveaen)  ent- 
stehen. Doch  darf  man  den  Kinfluss  derartiger  Momente  n\^^^ 
überschälzen,  da  in  dt»r  Regel  die  /wischen  beiden  Gehindiäif^t^'i' 
hestehentlen  (lefässverliinilungen  eine  genügende  Ausgleichung  ^^^' 
mttteln,  wie  dies  auch  uns  den  geringen  Veränderungen  des  liehin»- 
drucks  nach  Conifiression  einer  Carotis,  Tetanisation  eines  HaI>' 
Sympathicus  u.  s.  w.  hervorgeht,  hh  habe  hei  meinen  mit  U»- 
dois  gemachten  Versucln-n  an  Hunden  selbst  durch  glciiteili?^' 
Unterbindung  der  austülirenden  Venen  und  Exstirpation  de^  \h^ 
Sympathicus  einer  Kopfhälfte,  Unterbindung  der  Carotis  und  Tetnoi- 
sation  des  Hals-Sympathicus  der  anderen  Kopfhälfte  eine  irgtftw^ 
erhebliche  einseitige  Himhyperämie  niemals  hervorrufen  können. 

Regionär  beschränkte,  (luxionäre  Hyperämien  des  Gehirns  ^ii^^i 
gewöhnlich    das  Hesullat    cerebraler  Erkrankungsheerdc  (TumünJflt 
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■cichuug  u.  s.  w,)  oder  ein  umseripter  Gefässcrkrankungeii,  welche 

:h  Vercngrruti^  uml  Obiitoraliaii,  dimh  autuchthone  Tliroinbeii- 
Idang  odor  dunh  Kmlutiie  oiiio  Ab^^rlineiduag  der  lilutzufuhr  von 

•Inen,  grüsscrvii  oder  kleintTon  Hiniabschiiitten  bedingen.  Bio 
iHaliM'alc  Fluxion  isl  dabei  nur  eine  conse«  utive  und  meist  uuter- 
inineto  Ersrheiiuinii  gog^enübcr  der  ursiirüjiglichen  Herderkmnkuri^, 
^r  regionären  Aiiimiie  oder  Isehämie,  welche  letztere  diindi  die  ilir 
Jgcnde  Deerübiotische  Erweiehnng  aueh  das  elinisehe  Kranklieits- 
ild  in  der  Regel  prädominirend   beeinflnsst.   ^ 

Wie  bei  der  <iehiriKinaniie,    so    lassert  sicli  dcnmaeli  aueb  bei 

Gebirnby|ieräniie  hörhsN^ns  für  die  diffusen,  acut  oder  chronisch 

Itstandenen  F>*rnien    derselben    bestimmte   characteristische   Syni- 

ornbilder    mit    annähernder    Sicherheit    präcisiren.     Die    schon 

n  frühei-er  Gelegenheit  erwähnten  Experimente  von  Landois  und 

Hermann  (L  p.  158)  ergaben  abs  Folge  hochgradiger  Stauungs- 

perämie    di'LS  Auftreten   von   Pulsverlangsamung,    dyspnoetisrhen 

id  allgemeinen  epileplifitnnen  ( Vmvulsionen.     Aüch   manche  beim 

Icüschen   beobachtete  Formen  epileptischer,  eclamptisclier  und  urä* 

;|jer  Anfälle  sind  vielleicht  von  einer  durch  Stauung  bedingten 
irnhyperämie  abzuleiten,  welche  allerdings  wohl  in  den  meisten 
,llen  glei»  hzeitig  mit  mehr  oder  minder  erhehliclier  arterieller 
i&mw  verbunden  S4'in  wird.  Die  Unbestimmtheit  der  Erscheinun- 
m  bei  den  verschiedenen  Formen  lluxionärer  und  \enöser  Hyper- 
de  hängt  übrigens  zum  Theil  auch  wohl  mit  der  grossen  Un- 
•irhheii  der  begleiten<len  Veränderungen  des  Gehirndrucks  zu« 
uimen,  da  derselbe  z.  B.  nach  Compression  der  Jugiilarvcnen  auf 
Dop|)elte  steigt^    nach  Durchschncidung  des  Hals-Synipathicua 

•n  sinkt  (Jol  ly). 
Die  der  gewöhnlichen  coniprossiven  Hirnhyperämie  /ugeschrie- 
fnen  Erscheinungen  bestehen  vorzugsweise  in  sensibeln,  sensuellen 
m1  psNchischen  lirizcrscheinungen,  welche,  wie  man  annimmt, 
irch  die  vSteigerung  des  arteriellen  Hhitgehalts  und  des  davon 
dtängigen  Stoffwerliscls  der  Gehirnsubstanz  herbeigeführt  werden, 
den  häufigsten  dieser  Erscheinungen  gehört  der  Kopfschmerz, 
ler  ein  dem  eigentlichen  Kopfschmerz  substituirtes  Gefühl  von 
'uck  und  Eingenommensein,  meist  ohne  genaue  Locabsirung. 
Ir  haben  bei  der  Migräne  bereits  eine,  wahrscheinlich  mit  einsti- 
ger und  circumscripter  Hirnhyperämie  zusammeidiängende  Form 
kseiligen,  anfalbweise  auftretenden  Kopf^jchnierzes  kennen  gelernt  j 
>r  Untersciued  zwischen  dieser  anpioparalytischen  Migräneform 
kd  anderen  F>trmen  hyperämiscben  Knpfschmcrzes  ist  jedeidalls 
>hr  in  dem  Gesammtverlaufe  des  Leidens»  als  in  dem  speciellen 
mptMOibilde  der  einzelnen  Anfälle  zu  suchen*  Mit  dem  hyper- 
ijisc*Ucn  Knpfsrhmerz  verbinden  sirh  sehr  häufig  Schwindel,  Angst- 
jfiihl,  Schlaflosigkeit,  quälende  Muskelunrube,  Zittern,  stotternde 
iraehe,  paralgische  Sensal ionen  (besonders  Formicationen)  in  ein- 
dnen  Körpertheilenj  Gesicht  oder  Extreraitäten.     Die  rffters  beob- 
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achtete  Einseitigkeit  dieser  cutan»»n  Paralgien  scheint  im  Verein  mit 
den  anderweitigen  Störungen  auf  eine  vorzugsweise  Hyperämie  einur 
iSehadelliälfte  hinzuweisen,  und  erlangt  in  diesicr  Hinbicht  uro  so 
mehr  Bedeutung,  da  wir  den  gleirhen  Symptoraen  nicht  selten  als 
Prodromalersclieinungen    eerebrah*r  Häiuorrhagien    1«  Ent- 

sprechend den  Paralgien  der  sensibeln  Hautnerven  z«i_  häufi? 

auch  Reizerscheinnngen  der  höheren  Sinne.snerven.  besonders  Flim- 
iDcrn,  Photopsien,  Ohrensiiusen,  bei  höheren  Graden  sogar  Geüichts- 
und  Gehörshallucinationen,  welche  zu  den  schwereren  psyeliisdieß 
Störungen  den  ITebergang  l»ilden.  Letztere  doi'unientiren  sich  l)C- 
sonders  in  der  Form  von  niatii;ikali»<'lien  AnfHllen  und  mit  Wahn- 
vorstellungen verbundenen  Drlincn.  Ohne  den  palhogenctisditni 
Erörterungen  Meynert's  hinsichtlirh  der  psy einsehen  Elementar- 
Störungen  (der  Melancholie  und  Manie)  ein  überzeugende«  Gewirlil 
beizulegen,  wird  man  sich  doeh  inmierhin  der  von  Meynerl  W* 
vorgehobeneu  Thatsache  nicht  vei-srh Hessen  können,  dass  bei  47  pCl 
der  Maniakaliscbcn  und  nur  bei  0  pCl.  der  Mehmcholisi'hen  ein  Zu- 
sammenhang mit  Hirnhypenimie  an  der  Leiche  nachweisbar  ist. 
Auch  beim  Delirium  tremens  sind  Hyperämien  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  (mit  oder  ohne  glei<'hzeitige  Periencephalitis)  ein  sehr 
häufiger  Belnnd.  ^  Weit  seltener  als  die  bisher  erwähnten  lUw- 
scheinungen  treffen  wir  bei  fluxionären  Hyperämien  Krseheinnngfn 
lierabgesetzter  Sensibililät  und  Motilitätj  Arwisthesien  und  Lälimun- 
gen.  Walirscheinlich  sind  diesell>en  in  der  liege!  weniger  von  d''f 
Hyperämie  direct  afdiängigj  als  von  einem  im  Verlaufe  den^ellif^ 
sich  en( wickelnden  Gehirnödem  und  dadurch  bedingten,  parlielli% 
regioiuiren  Anämien  ein/.tdner  Hirnt heile.  In  gleicher  Weise  finfi«'» 
wohl  auch  die  im  weiteren  Verlaute  öfters  hinzu! rt>iCDden  senüon- 
Hchen  Depressionszustände,  bis  zu  Sopor  und  Coma,  ihre  ungrawiin- 
gene  Erklärung. 

Die  Diagnose  der  Himhyperämie  kann  oft  Schwierigkciteü 
unterliegen;  namentlich  ist  aus  den  vieldeutigen  Cerebraler^chein«»* 
gen  selbst  ein  sicherer  Scbliiss  vielfach  nicht  zu  gewinnen.  P*' 
gegen  werden  dieselben  wesentlich  unterstützt  durch  das  nachweis- 
bare Vorhandensein  von  Momenten,  welche  eine  Fluvion  oder  StAU- 
uiis^  an  der  oberen  Körperhalfte,  in  den  Hirngetassen.  in  einer  Ib»"«- 
hälfte  u.  s.  w.  hervorrufen  otler  begünstigiMi.  und  durch  gleichzeili' 
bestehende  iluxiomire  oder  Stauungs-Krscheinungen  in  den  äassen'W 
TheiU'u  (Rötfiung  und  Tem])eraturerhöhung  des  Gesichts,  «tärk*^»' 
Pulsation  der  Carotiden  uml  Temporalarrerien:  h>weitiTunü  J^'"" 
Vener»,  Cyanose),  Der  Wertb  dieser  F'rscheinungen,  nanuiiili'^ 
der  congestiven  ist  allerdings  vielfach  überschätzt  worden,  da  d«'^ 
Circulation-sstörungen  der  äusseren  Thoile  und  des  Ge.siehts  keii>«'^- 
Wegs  analoge  und  proportionale  Störungen  im  Innern  der  SliäfM 
hülde  noth wendig  entsprechen.  Einen  direct«>ren  Auf-*' 
wahrt  in  manchen  Fällen  die  opbthalmoscupische  L'i.- 
Kür    die    fluxionären  Hyperämien    und  Sturuügpn   im   GefÄssgrliiiit' 
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Carotis  kann  auch  die  sphygnjographisclic  üntersuclmiig  der  letz- 
teren von  Wichtigkeit  sein;  im  erstereti  Falle  iiinmit  die  gewöhn- 
lich tricrote  Caroiiscurve  durcli  Verschwinden  der  ersten  Riickstoss- 
elevation  die  dicrote  liescliaffenlieit  an  —  im  zweiten  kann  eine 
ergrösseruns;  nnd  Vermehrung  der  Zahl  der  catacroten  Erhebungen 
lendel)*)  stattfinden.  Beim  Vorhandensein  erhehlicher  Vermiu- 
rung  des  arteriellen  Drucks  und  durch  Geiasserkrankungcn  be- 
ingter  Unelasticität  der  Gefässwandungen  lassen  sit  h  oft  die  von 
ir**)  beschriehenen  anacroten  odiM*  anadicroten  Veränderungen  an 
der  Caroti,srurve,  im  Verein  mit  IJehergang  des  si>nst  schnellenden 
Pulses  in  Puhsus  t<irdus  (sehräge  Ai?cension,  Verbreiterung  des  Cur- 
engipfels,  allmäliger  Abfall  der  Descensionslinie)  nachweisen. 

Die    Prognose    ist    namentlich    bei    den    schwereren,    häufig 
iederkehrenden,  durch  allgenjeine  Plethora,  Herzhypertrophie  und 
rmehrte  Spannung  im  Aortensystem  viv.   bedingten  Formen  con- 
stiver  Hyperämie    eine    ziendich    iiiissliche;    hier    sind    die   con- 
tiven  Symptome  öfters  nur  das  Vorspiel  zu  einer  Haemorrhagia 
rebri,    oder    der  Tod    tritt  auch  ohne  die  letztere  unter  den  Er- 
fheinungen  eines  (bloss  dureh  die  Hyperämie  an  sich   oder  durch 
Utes  Oedem  bewirkten)  ajtophM  tisrhen  Insttits  ein.     Häutig  wie(k^r- 
ehrende    unil    ehronisilie     Ihixinniire    Hyperämirn    können     ferner 
ahrscjieiidich    in    manchen    Fällen    zu   Encephalitis  —  Stauungs- 
yperämien    dagegen    durch    die    bedeutende   Drncksteigerung    und 
verhinderte  Zntuhr  arten<dlen  Blutes   secundär  zu   Gehirnatrophien 
Veranlassung  geben. 

Die  Behandlung  der  Gehirnhyperäraie  hat  wesentlich  den 
erschiedenen  Formen  und  Entstehungsbedingungen  derstdben  Rech- 
ung zu  tragen.  Wt»  es  sich  um  eongestive,  durch  allgemeine 
lethora,  Herzhypertrophie  mit  vermehrter  Arterienspaiinung  u.  s.  w. 
fdingte  Zustände  handelt,  ist  ein  zweckmässig  geregeltes  diäte- 
isches  Verhalten  von  der  grössten  Bedeutung.  Kranke  dieser 
rt  müssen  die  gewöhnliehen  Genussnnttel  und  abxdiolische  Ge- 
ranke  vermeiden,  eine  h'ichte,  vorzugsweise  vegetabilische  Nahrung 
u  sich  nehmen;  Ableitungen  auf  den  Darm  durcli  geeignete  Ab- 
ihmiittel  (Friedrirlishaller  Bitterwasser),  auf  die  Nieren  durch 
rinken  grösserer  Wasser([uantiläten  oder  mineralische  Diuretica, 
nf  die  Haut  durch  eine  gerignele  Kaltwassercur,  Anregung  der 
luskelthätigkeit  durch  metljodisebe  lUdiungeu  (Gymnastik)  sind 
ier  indicirt  und  bei  consequi-ntem  Fortgebrauche  oft  von  der 
itschiedensten  Wirkung.  Dassellu*  gilt  ven  dem  curmässigen 
rinken  glaubersat/'  oder  biltersalzhahiger  i^ueüen  in  Wq-bindung 
lit  passender  Diät  und   Bewegung  im   Freien;  Trinkeuren  in  Carls- 


•)  Archiv  für  path.  Amt.    Band  «G. 

*♦)  Ibid.  ü.irid  45.  —    Vgl.  auch  Berliner  cliniyohc  Wochenüchrift.    1868. 
J^,  —  Ebenso  Cliius,  Untersuchungen  über  den  Artcricnpuls  bei  Bicistes* 
ten.     DiÄS.  Greifswahl.    1H7(j. 
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bad,  Marienbad,  Elster,  Tarasp,  Friedrichshall  u.  s.  w.  sind  daher 
bei  Einhaltung  der  nöthigen  Vors  ich  tsniaassrcgeln  angelegentlich 
zu  empfehlen.  —  Die  örtliche  Kälteapplicaiion  und  die  Vornahme 
localer  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  resp.  Schröpfkopfe  im 
Nacken,  an  den  Processus  mastoidei  und  Schläfen,  resp.  auch  dunh 
Blutegel  am  Septum  narium  und  den  Nasenflügeln  (Cantani) 
haben  mehr  einen  palliativen  Effect,  sind  aber  bei  heftigeren,  an- 
fallsweise auftretenden  Congestionen  von  unmittelbar  erleichternder 
Wirkung.  In  solchen  Fällen  dürfte  unter  Umständen  auch  die 
Compression  der  Carotiden,  die  allerdings  meist  nur  kurze  Zeit 
vertragen  wird,  einen  Versuch  rechtfertigen.  Bei  schwereren  An- 
fällen sind  überdies  ruhige  Lagerung  der  Kranken  mit  erhöhtem 
Oberkörper,  stärkere  Ableitungen  (Drastica),  auch  allgemeine  Blut- 
entziehungen (Venäsectionen  am  Arm  oder  an  der  Jugularis),  von 
denen  ich  wenigstens  in  mehreren  Fällen  durchaus  nicht  die  so 
vielfach  behaupteten  Gefahren  für  die  Herzthätigkeit  u.  s.  w. 
gesehen  habe,  als  Palliativmittel  rathsam.  Bei  den  fluxionären 
Hyperämien  leisten  auch  gefassverengernde  Mittel  (Hautreize;  Er- 
gotin,  innerlich  oder  subcutan,  neuerdings  Sclerotinsäure)  öfters 
nützliche  Dienste. 


Entzündung  des  Gehirns  (Encephalitis). 

Wie  bei  den  analogen  Zuständen  des  .Rückenmarks,  so  lassen 
sich  auch  am  Gehirn  im  Allgemeinen  acute  und  chronische  Kni- 
zündungen unterscheiden.  Doch  ist  mit  dieser  Diffcrenzirung  in 
Hinsicht  auf  den  clinischen  Verlauf  hier  weniger  gewonnen,  da 
neben  einer  Reihe  offenbar  der  acuten  Encephalitis  zugehöriger 
Zustände  vielfach  auch  solche  vorkommen,  deren  Einreihung  zweifel- 
haft ist,  die  anscheinend  mehr  subacut  verlaufen  (wie  z.  B.  beim 
Delirium  tremens)  oder  bei  denen  es  sich  um  einen  üebergang  der 
ursprünglich  acuten  in  chronische  Entzündungsformen,  resp.  En(- 
zündungsresiduon  handelt.  Als  Typus  der  acuten  Encephalitis 
können  wir  auch  hier  jenen  in  grösseren  oder  kleineren  Heerden. 
niemals  eigentlich  diffus  auftretenden  Process  betrachten,  welcher 
zunächst  zur  Consistenzverminderung,  zur  Erweichung,  und  zwar 
in  der  Form  rother  (hämorrhagischer)  Erweichung  der  Hirnsnbstanz 
führt,  und  welchen  wir  daher  im  Gegensatze  zu  den  necrotisrhen 
Krweichungsformen  als  entzündliche  Erweichung,  acute  Kn«'e- 
phaloYiialacie,  bezeichnen  dürfen.  Ein  am  Gehirn  refativ  häufig 
vorkommender  Ausgang  dieses  Processes  ist  der  in  Absccdirung  (Ge- 
hirnabscess),  welcher  seinem  symptomatologischen  und  therapeuti- 
schen Verhalten  nach  eine  gesonderte  Betrachtung  erfordert.  — 
Kür  die  chronische  Encephalitis  gelten  uns  als  typisch  die  inter- 
stitiellen, ebenfalls  fast  stets  heerdweise,  nur  selten  diffus  auftre- 
tenden   und    mit    den    sderösen  Entzündungen    des    Rückenniarki 
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übercitisih'mnienden  Formen,  welche  zur  partieJfo»  Consisterizver- 
mchrunff,  zur  Induralitiu  führen  (Eru'ephalil  Ls  iuMlosa;  Srloro- 
»is  cerehri).  Dieselben  komnien  hfiulig  in  miiltiph'ti  Heerdeu, 
IhciLi  im  Inneren,  theils  an  der  Oberfläche  des  Geliirns,  und  f^leieh- 
zeitig  mit  der  dissmiioirten  Sciorose  des  Rückenmarks,  vor  (uiuU 
tiple  odei  disseniinirte  Seierose  der  Ner\  encrnl  ra).  Ihnen 
reiben  sicii  auch  die  als  miliare  Sclerose  (Tuke,  Uutherford) 
beschriebenen  Zustünde,  und  die  an  der  Hirnrinde  beübachteten 
Formen  fleck  weiser,  glasiger  Degeneration  (Tb.  Simon) 
an;  ferner  die  von  Vircbow  l>esrlinehenen  iiifaniib'n,  lüeist 
fötalen  oder  con^enitalen  Gebinientziiiuhin^en.  vvebiie  aller- 
dings ihrem  Wesen  und  ihrer  Entslehuriü:  nach  manches  beson- 
dere darbieten  und  welche  wir  daher  zusammen  mit  den 
€nt,spreehenden  Rückernnarksaffeciionen  als  Encephalitis  et 
51  y cutis  infantum  betrachten.  Den  melir  diffusen  Formen 
chronischer  interstitieller  Entzündung  lassen  sieh  im  Allge- 
meinen die  meisten  Falle  sogenannter  Gehirn  h y  pe rt  r o p h  i  e 
(numentlich  bei  Kindeni)  und  die  bei  der  progressiven 
Irrenparalyse,  der  Dementia  paralyliea  beobachteten  Ge- 
iv*»bsverändenjnffen  anschliesspu.  Ob  ausser  und  neben  diesen, 
*v**senllich  interstitiellen,  von  der  Glia  (und  den  Genissen)  aus- 
gehenden Enlzündungsformeu  auch  solche  urspriinj^licfi  (»arenehy- 
ma löser  Natur,  mit  primärer  Betheili^unp:  der  litserigen  und 
eiligen  Elemente  der  Nervensubstanz,  amiunehmen  sind  —  wie 
dif*s  einzelne  Befunde  aHerdinirs  sehr  wahrscheinlich  machen  — 
cnl/ieht  sich  in  Uücksicht  auf  das  noch  allzu  inangclliaflc  Material 
einer  delinitiven  Entscheidung^.  Beobachtungen  wie  die  v*ui  Po- 
poff  bei  Abdominaltyphus  und  bei  traumatischen  luitÄÜndungen 
femacliten  über  active  Betheiligung  der  Ganglienzellen  (Kernlbei' 
hing  und  Vennehrung,  Theilung  des  Protoplasma,  Eindringen  von 
Wanderzejlen)  —  ferner  die  schon  erwähnten  Nculnldungen  grauer 
Substanz  und  varicösen  Hypertrophien  der  Nervenfasern  ete.  sind 
zum  Tbeil   in  diesem  Sinne  verwerthbar. 


Encephalitis  acuta. 


I^^B^Die  mit  Erweichung  verbundene  Encephalitis  (acute  Encephal- 
■Rnlacie)  tritt  niemals  über  das  ganze  Gehirn  vorbreitet,  sondern 
Met«  io  disereten  Heorden  auf,  deren  Umfang  allerdings  in  hohem 
Grade  variirl,  von  Erbsen-  oder  Wallnussgrösse  bis  zur  Ausbreitung 
über  einen  ganzen  Hirnlappen^  ja  fast  über  eine  ganze  Hirnbemi* 
sphän?.  Ihr  Liehlinüs^ifz  ist,  oJTenbar  itii  Zusantmenhanire  mit  der 
Art  der  GefassvertheÜung,  die  graue  Substanz,  namentlich  die 
Kinde  des  Gross-  und  Kleinlürns,  auch  die  basalen  Hirnganglieu; 
seltener  findet  sie  sieh  in  gemischten  oder  rein  weissen  Hirn- 
ttbs<  hnitlen.  Wie  am  Küekeninark,  so  bat  man  auch  hier  vielfach 
mehrere   Stadien    (rother,    gelber,    und   grauer    oder    weisser    Er- 
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weichung)  angenoramon.  Dv»<h  könnte  eino  dcrartig<>  Eintheilung 
nur  für  einen  verhäUnissmiussig  kleineren  IJruchtheil  der  a»^ulen 
KrvvciclHiiigsheercle  wirklich  durchgeführt  werden,  da  bei  \-ielen 
anderen  offenbar  nach  dem  ersten  Krank heit^sstadi um  eine  fast 
völlige  ftückbildung  niit  Hinterlassung  geringer  Krankbeitsresiduei 
rrfnlgt,  in  sehr  zahlreirhrn  Fällen  dagegen  der  Ausgang  in  masspi 
[laltc  Eiterbildung  (Abscedirung)  oder  in  schwielige  Verdickung" 
(Induration)  slatt findet,  der  Ivrweirhungsheerd  sich  somit  in  einen 
Eiterheerd  oder  in  einen  „sclerotischen*   Heerd  umwandelt. 

Bei  der  macroscopischeTi  Untersuchung  frischer  Hccrde  zeigen  die 
troflFencn  Himstcllen  im  Allgemeinen  eine  röihlichc  Färbung,  SchweHuiiL 
Durchfeuchtung  und  deutliehe  ConsisUnzvcrrainderung;  die  (>e(a&.<ic  sind  in- 
jicirt,  C8  finden  sich  zahlreiche  fiunktftirmigo  und  auch  grössciv,  durch  Con- 
fl  ucnz  e n  tstandene  Kx  trava^ate  ( r  o  t  h  c ,  entzündliche  IC  r  w  c  i  c  h  u  n  |i; ) .  An 
der  GrJlnze  des  Entzündun*rsheerdos  geht  der  dun-h  imhibirton  Blatfarbstoff 
erzeugte  rothe  Farbenton  allmälig  in  ein  schmutzigem  Hmun  oder  Br^ungclb 
iil>er.  Die  mieroscopisehe  Untersuchung  ergicbt  in  diesem  ^>t^lium  zanächai 
eine  beträchlUche  Erweiterung  und  tUulübcrlüllung  der  feinere«  (iefässe,  und 
mehr  oder  weniger  reichliehe  Auswanderung  ven  farblosen  und  farbige«  Ele- 
menten des  Blutes  in  das  umliegende  Gewebe.  WahtTscheinlich  haben  wir  hier 
wie  anderwärts  die  emigrirltn  weissen  Blutköriierehen  als  die  wesentliche  Quclk 
der  Klterbildung  zu  betrachten,  an  welcher  allerdings  auch  die  zeUigcn  Ele- 
mente der  Gelasswände,  sowie  die  Kerne  der  Ncuroglia  (Meyncrt)  durch 
Tlieilung  und  Protifemlion  Anthcil  nehmen  können.  Die  rolhen  Biutkür|»erchcn 
können  allmälig  die  gewöhnlichen  Umwandlungen  durch  Zerfall  in  rolhes  oder 
gelbes  Pigment  u.  s.  w,  erfahren.  Die  oft.  massenJiafte  Einlagerung  von  Kom- 
ehenzellen  (Entzündungskugeln  der  Aeltercn)»  welche  sich  besonders  reihonweis« 
gelagert  längs  dt-r  Gefässe,  oder  zwischen  den  Nervenfaserbündelu  vorfinT':!». 
hat  nichts  Characleristisches,  da  dieselben  Elemente  in  gleicher  Mi 
kcit  auch  bei  anderen,  namentlich  passiven  (necrolischen)  Erweichuii 
vorkoromen;  sie  lassen  sich  wahrscheinlich  hier  wie  dort  als  /  riin  i  : 
sehr  mannigfaltiger  Gcwebsbesiandtheilc,  namentlich  jcelliger  EI'.hk-m-  <I 
fasswandungen,  Neurogüakerne,  vielleicht  auch  der  Nervcnzelleu  uad  F<u>ctu 
selbf?t  auffaiiseu. 

Die  eigentlichen  Nervenfasern  erfahren  ähnliche  Vci-andcrungen  wie  bd 
der  acuten  Myelitis:  Aufblähung  (Qneilung)  der  (ianylienzellen ,  Auflreibung 
des  Kerns,  später  Feltdegeneralion.  Verkalkung  oder  Schrumpfung  der  Zellen 
mit  körnigem  und  pigmentösiem  Zerfall  des  Protoplasma;  auch  <^ueUung  und 
Imbibition  der  NY-rvenfasern,  zuweilen  Vergrösserung  und  varieöse  oder  kolbige 
Ansehwttlung  der  Axencylinder,  später  Schwund  des  Murkinhalts.  Verdünnung 
und  Atrophie  der  noch  vorhandenen  Fasern. 

Bei  der  weiteren  Umwandlung  des  rothen,  häraurrhagiseheu  Erweichungs- 
hcerdes  kann  es  nach  theilweiser  Resorption  des  FarbstoflV  zu  einem  der  gel- 
ben oder  fettigen  Erweichung  entsprechenden  Sladium  kommen,  welcl 
durch  massenhafte  Entwiekclung  von  Körnchenzellen,  Felttropfen  und  feinköl 
riigem  Detritus,  den  Producten  fortschreitenden  Zerfalles  ujid  fettiger  Metamof 
phose  der  Gowebsbcbtandtheile  charactensirt  ist»  Weiterhin  entst*.'ht  aus  de 
fettig  zerfallenen  Gewebsresten  eine  gmugelbliche  oder  weisse  M;i5Sti  von  hrt 
artiger  oder  gallertartiger  Consistenz,  oder  endlich  eine  emul'^i  .n-n  ii  •  inili 
von  neugebildetem,  gefässhaltigem  Bindegewebe  eingekap 
gleicher  Farbe  (weisse  oder  graue  Erweichung).  An! 
der  flüssige  Antheil  der  verfetteten  Massen  nach  und  nach  resorbiri  werdejij 
es  bleibt  eine  eingedickte,  pigraentirtc,  käsige  Masse  zurück,  welche  mtt  dei 
neugebildetrn  Bindegewebe  dcrUmgebungvci^chmilzt  und  sieh  diu-chSchruropfui 
dfs  letzteren  allmälig  zu  einer  harten,  grauen  oder  gelblich«n  Platte  i>df>} 
Schwiele  umwandelt,    bei    deren  Einsehncidcn    man    häufig  noch  als  Rest«  de« 
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ultrn  cnoephalitischen  Deerdes  Pi^entscboUcn,  UimatmdinkrystAtlc,  Fcttkfimrtr 
w.  vorfindet.     Solche  Entzünduntcsreaiduen  können,  wie  es  schein* 
I  zu  einer  neu^;n  entzündiingscrrt^geudcn  Noxe  werden  und  rothr,  I 
*      '  '  ihrer  Uraffcbuii^  herbeiführen;    odiT    fvs    köim<*r»  miü, 

[it,  andcTWtiiijre  Veriindtrungen,  Oedcmc,  Atrophien,  in 
•  II    iMHi    -..  lüst.   io  entfeniU'ii  Uirnthcilon  damit  vörknüpfon.  —  Der 
in  Abscvdirung  wird  wfeitcr  nnlen  I>esj>rtchung  findou.  —  Mehr  siib 
iiii'l    diflfuse    Formen    auf   die  Rindevhsubstanz    beschniiikti!   Knt/Aiiiduus 
•  I  cuccphii)  1 1  iü)  und  fettii,'er  Erweichung,  besonders  .in  Vurderlappen  und 
liij  liihiru,  werden  neben  evidenter  Hyperiimic  der  Häute  und  des  Uehirni»  seibat 
ttirht  selten  beim  Delirium  tremens  der  AlcoboUker  u»  s.  w.  g«ruuden. 

Ein    rharac'tcristisches    Symptüiiibild    der    acuten    Ericeplia- 
litw    aur/,u>»li'lltMi    ist    schon    drsswe^fii    sehr    schwierig,   weil    dio 
Krankheit,  abgesehen  von  den  traiiraatischen  Fällen  (vgl.  Verletzun- 
gen   des  Gchirn.s),    verhältnissmässig    sellcü  protopathischer  Natur 
isl,  weit    hfiuiiger    dagegen  secundär  z\i    anderweitigen    cerebralen 
Herderkratikungen    (Tumoren,    Extravastaten,    hümorrhcigisclien    In- 
lan-ten),  zu  Affeetionen  der  Hirnhäute,  der  Schä(lelkno,';hen  (Felsen- 
bc^in-Caries),     im    Verlaufe     acuter    Jnrectionskninkheiten     (acute 
Exantheme,    Typhen)    oder    pyämischer    und    >epticäniiscJ»er    Pro- 
cpsso  hinzutritt.     Als    idiopathische  acute  Encephalitis  mit  Erwei- 
iung:  sind  am    ehesten    noch   gewisse  toxische,    bei  Alcoholismus, 
[ohlcnoxydvergiftung,     \ielleir[»i     auch     hei     Bleivergiftung     vor- 
itimmende  Hirnaffet^tioaen  m  bi'frachten;    doch   ist   auch  hier    da,s 
*5iuhircnde  Krankheitsbild  ein  sehr  unbestimmtes  und  schwankendes, 
ras  DAjnentlich  durch   die  verschiedenartige  Localisation  und  Aus- 
lehnung  des  Er\veichung>hcrdes  bdingt  wird.    In  der  Mehrzahl  der 
■jille  ündet  sich  derselbe  allerdings,  wie  oben  hervorgelb^ben  wurde, 
d**r  grauen  Substanz  der  Ilimle  oder  in   den  Basalganglien.     Es 
tonaeu    dann  im  ersteren  Fallej    bei  Beiheiligung  der  motorischen 
ündenterritorien,  circurascripte  einseitig:e  Krämpfe  und  Jjähmungen 
illkurlicher  Muskeln,  Zittern,  Sprachstömngen,    epileptiformc    In- 
dulte, vielleicht  auch  vasomotorische  Störungen  (Temperaturdifferen- 
•n  beider  Körperhälften)  —   im  letzteren  Falle    meist   unv<dls(än- 
Hemiplegie    oder    Hemiparese,    apoplecti forme    Insulte^     Mit- 
'e^ungen,   Contracturen,    auch  Heraianä^thesie    mit  Uemichore^, 
"rungen  etc.    als    diagnostisch    wichtige   Ilerdorscheinungen 
Die    genauere     [jocaldiagnostik    encephaliti8''her    H*'n!r 
iiiumt  mit  der  der  cerebralen  Neubilrlungen  ü berein  (vgl.  auch  dio 
jrknngen  in  Betreff  der  Cerebraliähmungen,  Bd.  1.  p.  19G— '201). 
rorsdieinungon  können,   wenn  nicht  Meningitis  oder  andorwoi- 
Vmiplicationen  vorhanden  sind^  während  des  ganzen  Verlaufes 
tändjg  fehlen;  in  anderen  Fällen  erfolgt  nur  wälirend  der  epi- 
^  iformen  oder  apoplecti  formen   Anfälle  eine  voriil>ergeliende,    nft 
'trai'htliche  Tem])eratursieigening.    Gewölmlieh  sind  dagegen  Kopf- 
'hmerz,  Benommenheit,  Schwindel,    zuweilen  auch  leichte  Delirien 
»rbaoden:  Symptome,  welehe  wohl  mehr  auf  die  den  l^iU/iinduniis- 
iKJiglcitende  allgemeine  Hyperämie  (arterielle  Fluxion)  hinwci- 
—  In  den  letal  verlaufenden  Fällen  lÄcigt  sich  gegen  das  Endo 
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raeisi  zunehmende  Bowusstseinstrübung,  Sopor  und  Coma.  Bei  den 
weniger  rapid  vorlaufenden  Formen,  woleho  in  CystenluMung*  Indu- 
ration u.  .s.  \v.  übergehen,  sieht  man,  wiihrscheinlieh  auf  (jrund  der 
oljen  angedeuteten  eonsecutiven  Veränderungen  näherer  und  ent- 
ferüteror  Ilinitheile,  zuweileu  ein  Krankheit^hild  sieh  entwiekohi, 
welches  mit  den  Symptomen  des  ursprüngüehen  Erweichungsherdes 
nichts  mehr  zu  thuii  hat,  vielmehr  wesentlich  den  Oharacler  tang- 
sam furlschrei lender  |>sycho|iathisrher  Zustünde  (Orebralirritali^ni 
Melancholie,  paralytische  Demenz  u.  s.  w.)  darbietet.  Andererseits 
sind  atich  eine  grosse  Reihe  von  Symptomen,  wehhcn  wir  im  Vct- 
laufe  cerebraler  llerdatlectionen,  namentlich  Tumoren,  HamorrVi^' 
gien,  häniorrhagischer  Infarcto  u.  s.  w.  liegegnen,  mit  mehr  oc^^^ 
minder  Wahrscheinlichkeit  auf  die  entzündliche  Erweichung  in 
Unjgebung  des  Krankheitsherdes  zu  beziehen.  Dahin  dürften  u. 
manche  intercurrenten  apo[dertiformen  und  epiloptiformen  Anfiille 
Hinitumoreü,  namentlich  die  auf  einzelne  Muskelgruppen 
sclirankten  Reizerscheinungen  (Mitbewegungen,  partielle  Convulsion 
um]  Contrai^turen)  und  idöt/Jith  auftretende  Lähmungen  oder  ß 
äsihesieti  ge/iildi  werden.  Auch  hier  lässt  siel»  freilieh  im  % 
gebenon  Falle  oft  kaum  vermuthungsweise  entscheiden,  ob  die  a^ 
tretenden  Symptome  einer  unmilt(dl»aren  Destruction  der  Nerve 
elemente  durch  encephalitische  Erweii'hung,  od<T  einer  KaumverfMjjM^ 


.-Ae^ 


rung  und  vorübtTgchenden  leichteren  Cin-ulalionsslorung  in  der  F 
gehung  (b*!S  Herdes  ihren  Ursprung  verdanken, 

Therapie,     Da    die  ersten  Stadien  der  entzündlicficn  Krw«^ 
chung    des    tJehirns    stet^  rait    ausgesprochener  (luxionärcr  Hyp«^ 
ämie  einher/iig*dieri  scheinen,  s*»  ist  lÜr  die  »henipeutische  Aufgal 
in  diesem  Stadium   wenigstens  ein   Anknüpfungspunkt   gegeben;    t» 
müssen  hier  wesentlich  die  gleichen  Verfahren,  wie  bei  Bchandiuiis 
stärkerer    congesliver   Anfälle,    eingeschlagen   werden.     Vor  AUe^ '*- 
also   Einhaltung  grösster  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  (Delilagi 
auch    l)ei    nirht    fiid>ernden    Kratdven),    l*]i.sappliration    auf    den    ge^ 
schorenen    Kopf,    öriMche    Bhilcn^zieliungen,    Ablfilungen    auf    de-*'' 
Darm,  gefassverengenulc   Mittel   (Ergolin,   Scderotinsäure).     Erf 
beim  Gebrautdio  dieser  Mittel   in  den  ersten  8— -14  Krankheitsta^^ 
keine  entschiedene  Besserung,  so  ist  ein  weiteres  Fortschreiten  dcL 
Krankheit  zu  den  ^verschiedenen  Formen  gelber,  weisser  Erweichung* 
oder  ein   üebergang  in  Cyslenbildung,  Induration,  Abscedirung  an-^ 
zunehmen;  es  ist  unter  diesen  Umständen  von  der  aniiphlogisiischer^ 
Methode  nichts  mehr  zu  erwarten,    und  nur    noch  eine  den   allge^ — 
meinen  Kräftezustand   oder  einzelne  hervornigende  Cerebralersehci— - 
nnngen    berücksichtigende    s\Tupt^rnatische  Behandlung  am  PluUe, 
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Gehirnabscess,  Der  Ausgang  in  Abscedirung  ist  bei  enr- 
ziindlichen  Erweicluingsherden  des  Gehirns  relativ  häufiger  als  bei 
den  entsprechenden  AtToctionen  dos  Rückenmarks.     Namentlich  in 
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traumatisrhcn    Fällen    und    hm   ilor  durrh  Knorhenaffectioiien 

litis  inl^Ttia:  mirb  rnnos  und  Nccrose  des  Siebheins,  Erkninknn- 

dor  Nasmliöhle,  der  Siindiuido  n.  s.  w.)  erzeugten  Einepliali* 

sind   Aljseessltildun^^en    häufig;    weil    seltener    dii^egen    im    Zu- 

iTnenh.'inLre     mit     :u'ulen     Inrettioriskninkheitrn ,     Pneiiiuotuen  *), 

[ämisehi'n   und  se[)(irämis<'!ieiii  Zuständen,  Svjdiilis,  mil  äflitipallii- 

irr  nder  zu  anderweil  igen  rere!>ralen   Hi'rd(?rkrankiui<^en   Kinzuge- 

mer    Kn»*epliali(is.     Das    M)r/u^s\veise  Vorkommet)    vun    Gehirn- 

:cjft<en  l>ei  Jugend  liehen  Individuen,  ;iue]i  hei  Kindern,  hänt^^l  wühl 

der  jtrrösseren  DisjMKiliiHi   für  einzelne  der  hervor^diohenen  Noxen 

rcrietzungen:    KnitehenalVertionen,    nann'ntlieh    Olitis    interna)   zu- 

rimen     Die  rechte  Hirnhälfie  (Grosshirnln^misphäre)  wird  weni^- 

hei    den    niehl    fraumaliseben    Abscessen    überwiegend    he- 

Der  Entstrhung  des  Absccsses  liegt  die  Eikrbildung  durch  mussen haften 
ttrit*  farbloser  BluUrllcti,    viclh-icht   auch   durch  Prolifcration  zelliger  Elc- 
ito    der    Genisswiuidimgi^ii    mid    durch    Keniwücherun'j;    der    Neuroglia,    zu 
in<lr..     Krfolirt    d<c  Itildunjf    des  P/itcrs    in    i^jo^seren  Mas.H<'.n,    so  kommt  es 
J.U  fortschrcifcf>dor  Aiifto^dn«;    und  Moriiticatioii    der  Gewcbsbestandtheile 
Ri  f.  ii-h."  d«"i  uispHln;; liehen  KnlzOndunüjsh^H^rdes,   der  sich  somit  in  einen, 
'»    von    einer    dcutbehcn  tiandzojjc    rother    oder    irell.ier   F''ni»eiehuiig 
^„„  -  .  Hiterhe»:rd  utowandel«.     Der  letztere  wachst,  durch  Wiederhidung 
len  l*roeesses  an  seiner  Peripherie,    neue    Eilerbilduiig    und    Gewebs- 
slfung,    weiter    bis    au.    mehr    oder    weni>?cr    beträchtlichem    Umfange, 
»de,  welche  eiii<ii  halben  oder  ganzen  Lapjien,  die  halbe  oder  fast  die 
j^beröache  einer  Hemisphäre  einnehmen,  gehören  gerade  nicht  zu  den  Aus- 
kmen.    Der  Inhalt  derarliijer  Kilerhöhlen  »eigl  oft,  namentlich  in  den  tmumati- 
len  Killen,  durch  beigemischfe«  Ulut  auch  ohne  Lufizulritf,  eine  raissfarbige, 
UiUebgraut%  selbst  j.iuebige  Ue^sehnfli'cnheit,  und  iy(  von  unregelmässig  zotti- 
,    hluireicbeii,    auch    ccchymutisehen    Wandungen    umgeben.      In    anderen 
Uen  findet,  che  der  Abscess  eine  beträchtliche  Gioijse  erreicht  hat,  eine  Kin- 
»elung  desselben  statt,    indem    die    fliissi^^^'  Kilermasse    von    einer  dichten; 
isen.  neugeliildrien  Batgmenilu;m  ujnschldsseu  wird;  oder  der  Kiter  trocknet 
!b  tbciiweiNc  Rcsorv^tion  der  Flüssigkeit  ein,  bildet  eine  dicke,  kaj«ige  Masse, 
welcher  sich  zuweilen  Kalksalze  cingeLigcrt  finden.  —    Gelangt    ein    in  der 
jfc  des  Uims  oder  (wie  am  häufigsten)    in    der  llindc    entstandener  Absocss 
zur  Oberfläche,    so    versetzt    er    nicht    selten    die  Ilirnhäule  und  weiterhin 
ist  die  benachbarten  Knochen  in   Milleidensch.vfl ;   es  komm!  zu  Verklehung 
der  Pia,  7U  eiteriger  Knlzfindung  der  Hirnhäute,  Carics,   lllosslegung  und 
iesslichcr  Perforation  der  Schädel knochen  an  verachiedenen  Sicllen,  namcnt* 
am  Felsenbein    (falls    nicht   etwa  in  diesen  Fällen  der  Process  den  umge- 
irtcn  Wog  genommen,  eine  anfänglieh  verborgene  Caricü  des  Felsenbeine  secun- 
xum  Uirnabsccss  und  den  weiteren  Folgeerscheinungen  desselben  geführt  hat). 
Eitrj  kann  aUdann  entweder  itt  die  Paukenhöhle  und  di  n  äusseren  Gehör- 
ig;,   oder    durch    den    perfurirlen  Knochen  direct  nach  aussen  durchbrechen, 
IfUfr  i»t  eine  solche  Perforation  ;iuch  an  anderen  Stellen,    an  der  Schädcl- 
(e   in    der  Linie  der  Kranznaht  [Scholz]**)   «?der  am  Stinibci»  [.lamcs 
l««cl  !]•••)  beobachtet  worden. 


•)  Tjrl.  die  früheren  Remerkunsrien   ober  die  F'ntstchung  citerigiT  Mcnin- 
bei  Pneumötiien  durch  KitKlringen  von  SchisliMnycuten 
••)  IVrl    rthn.  Wochenschrift.    IS72.    No.  -Hl. 
•♦•)  Med.  Times  and  Gaz.,  5.  November  1S70. 
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Der  Sitz  dos  Abscesses  wird  woscnilioh  durch  die  dazu  fuhreu- 
don  äusseren  Veranlassungen  (Traumen,  KnucbtMmffcvtiont'n)  bcdiiid. 
Jedoch  ist  eine  contiiuiirlii-he  Forlptlanzung  der  Entzündung  von 
den  verletzten  oder  erkrankten  Theilen  der  Schüdel^vanduugcu  et**, 
his  zu  ilem  Eiterherde  keineswegs  immer  nachweisbar:  vielmehr 
kann  die  Dura  niaier  iu  derartigen  FäUen  anM'heiucnd  unverlrUt, 
der  Eiterherd  im  Innern  des  iiehirns  eiugeschiosseii  und  von  rlcr 
äusseren  Läsion  um<1  den  Ilirnliäuten  noch  durch  cuie  lUütLfonc 
gesunder  Hirnsubstanx  völlig  getrennt  sein.  Gull,  ßrouardel 
und  Andere  haben  auf  diese  Thatsaclie  besonders  bei  deu  auf  Carii« 
des  Felsenbeins  beruhenden  Ahscessen  aufmi'rksam  gemacht,  bei 
deren  Entstehung  wohl  Mel^isiasen  durcli  Infection  von  dem  vor- 
handenen Eiterherde  aus,  oder  directe  Embolien  aus  thromboüirien 
Gefässen  mitwirken  mögen.  Das  Gleiehe  gilt  aber  auch  von  maa- 
(fieiK  mit  AlTectionen  der  Na^senhöhle  (Polypen,  Ozaena,  Caries, 
syphilihsrhe  Necrose)  /usanHuenhiingendcu  Abscessen,  oder  dicsellieo 
(«»Igen  anscheinend  dem  Verlaufe  des  N.  olfactoritis  ((Juli),  oder 
endlich  es  besteht  eine  directe  Continuitäl  des  EnlziinduntpjprodSJSfi, 
wie  ich  selbst  in  folgendem  (von  meinem  Vater  anderweitig*)  k- 
s(*)iriebonen)  Falle  zu  beobachten  (ielegenheit  hatte,  Der>elbp  mi^ 
als  Paradigma  für  das  Anftrelen  und  den  Verlauf  der  uiehttnuima- 
tischen  Formen  vmu  Hirnahscess  dienen. 

Ein  J3jiihriges,  vojhcr  ^'esuades  Mädchen»  wunlc  vier  WücIilh  vit  h  i« 
Tode  plölzlich  von  heftigem  ►'^t^hmerz  in  der  rechten  Ciesichisliälfte  und  Er» 
brechen  befallon.     Der  Schmerz  schnitt  in  der  Mittellmic  schärf    '  -irre 

Anfangs  diii  ganze  Gesi'^htshälfte,  nach  einigen  Ta^cii  aber  nur  d  ^^^ 

gebend,    und    wurde  durch  den  leichtesten  Drurlt  l)is  xur  Tnux; 
steigert;  auch  zeigte  sich  ein  vorübergehendes  Oedetn  in  der  ah  i* 

gcgcnd,     Grosse  Lichtscheu,    vermehrte  ThrÜncnsceretinn    des    r  S 

«fortdauerndes  Krbrechen,  So  dauerte  der  Zu^stand  ohne  andcrwei 
sloroiigen  12  Tatre  fort.  Am  i'A.  Tage  verfiel  die  KjtmI..  h» 
uagewohntc  Redseligkeit,  klagte  iiber  ein  eigcnthäinli<  I 
einem  knallenden  lieniusehc  Luft  durch  den  Koi.f 
und  bekam  gegen  Mittaj^  plötzlieh  einen  mit  .•" 
BewusNilosigkeit  verbunden*:«  epileptischen  Anfall 
Nachher  allgenaeine  HypeiiLsthesie  der  Haut,  besonders  an  den  Imb^iiJ^rcö 
Extremitäten,  und  vorübergehende  Parese  der  leUteren;  auch  Miröbcr^^lieJidii 
StÖruuiJ;  der  Schfahigkeit  auf  beiden  Augon.  Frcsi^uenter  Pub,  An  der  link*" 
Radialis  ichwaeher  als  reehts.  Uauttempcratur  normal  Schmeri  durch  Hw- 
phiuminjcctionen  vorüberziehend  vermindert.  Negativer  Befund  d«  ('<"* 
V.  Graefe  vorgenommenen)  ophlhalmoscopiscliea  Untcräuehutti:  Km^Iich 
stallte  sich  Dyspnoe,  Puls  verlangsam  ung  bis  auf  48  Schläge.    S'  ^* 

gebende  rechtsseitige  PopÜlenerweilcrung  ein,   und  d»>r  T^d  erf*  '"' 

aufgegangenen    allgemeinen  Convulsionen    und    zw 
Sectio n    (Cuhnheim)    ergab    als    offenbaren 
eine  kleine,    von    necrotisehL-r  Caries    befallene  PajUL    an  iler  J 
des  Siebbeins,  welche  sieh  während  des  Lebens  auf  keine  Weise  \ 
An  der  anliegenden  dura  maier   zeigt«;    »ich    eine    nach  Siit   und    \tivi.  tu-'J'^ 
genau  cntspreehende  Stelle,    wo    das  Gewebe   der  Dura  dua^h  ein  missftirb»r> 
Granulat ionygeweb«    ersetzt    war;    eine    mtssfarbiüi»  Sb  !!  jmz  glcifi»^ 


•hf 
|y  111)  t«f 


•)  Vcrhdig,  der  berl.  laüd.  Ges.  1867  und  1868,  p.  LVIt 
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kf^Ti^T  sTich  an  der  Pia.     An  dieser  Stelle   (rechte   innerste  OrbitÄlwindung) 
\vi:bc  der  Pia  und  die  darunterlicf^endc  llirnsubstanz  so  morsch  und 
i>s    bei    leiser  Ikrübruni;  der  Hemisphäre  aus  derselben  ein  grüner 
kr^Mnjindl.     Von  hier  aus  gelangte  man  direct  in  einen  mehr  als  hüh- 
►?4sen  Abseess.    der   den    g^rd-^sten  Theil  des  rechten  Vorderlappcns  aus- 
Die    Höhle    desselben    enthielt    mehrere  EsslöfFel    eines    nicht    fTftiden, 
grünlieheti  Eiters:    die    angränzende  Zone   der  llirnsubstanz  zeigte  das 
Bibl    rotber    Encephalitis.      Die     Gyri    des    rechten    Vorderlappcns 
jeflaeht,    das  Gehini    im  L^ebrigen  btass,   seine   Consistenz    etwas  ver- 

Einen    riel^h    ähnlichen    FaU    hat    kiirzlich   Lepino*)    mit^etheilt.  — 

bei    Aflfi'ctiontn    der  Nasenhöhle    sind    im  tTebrigen    nur    von 

ttige  0/Acna),    liall    (Polypen    in    Nasenhöhle    und    Kcilbein- 

n.i     und    Chaiivrl    (syphilitische  Nccrose  der  Nasenknochen)  l>c- 


ic  Symptome  des  nirnabscesses  sind,  wie  dies  aiirh  der 
lend*^  Fall  ergield,  nur  zum  geringsten  Theile  llerdeTNihei- 
U  zum  grosseren  Tbeile  dugegeii  durrli  die  rasrber  oder  hing- 
»cr  entstand eriL»  Uaiiiiiverengening  in  der  Sidiädelhöhle  veran- 
lasst Unter  den  Herdersclieiniingeii  sind  besonders  i'irrnmscripte 
fciiriNehe  F\ei/ers(.'ljeinnrigen  und  Lähnmngen  hervor/uhebeiL  Naeh 
mr  bekannten  Statistik  von  K.  Meyer**)  waren  anter  1M>  Fallen 
ni  Hirnaliscess  40  mit  Lähmungen  verbunden;  dabei  wurde  24 
ffiil  Hemiplegie  (meist  bei  Perforation  in  die  Seitenvenirikel),  ein- 
mal |>artielIo  Paraplegie,  in  den  übrigen  Fällen  nur  partielle  ball»- 
"Ifige  Gesichts-  ofler  i'jXtremitätenläbninng  beidiarbtet.  M<'äst  war 
irpuzte,  nur  f5  mal  gleicbseilige  J.äbnuing  vorbanden.  Der  In- 
isiCit  nach  s<;hwank(e  ilie  leTztere  von  den  leisesten  tiraden  der 
tlsslöning  bis  zu  völbger  Paralyse.     Wir  haben,  ihn  neueren 

rhungen  /nfolgr,  bei  ib^i  pariiejleti  Heizzuständen  und  Läh- 

lti«rRn  besiiniHihT  Mu^kdirruppeii  znnärbst    eine  IJetbeiligung  der 

iU»risch«'nHinden1errilnrii'n(K!rid»^neeniren)anzniiebn!en;  eine  solche 

ibsich  u.  A,  bei  dem  von  Hitzig***)  bcsehriebenen  traumatischen 

>sccssc  der  Hirnrinde  (aof  der  Hidie  des  Stbeitrllappens,  im  Bereiche 

vnrflerenretiTral  Windung),  wclclicr  Moiiliiätsslöningen  der  Zungen- 

Munrlnuisculalur  zur  Folge  gehabt  [jatte,  und  bei  einem  nicht 

lumatischen  Abscesse  des  linken   Stirnlappens  von   Chvostekf), 

ii  freilich  ausser  reiditsseitiger  Parese  der  Gesichts-  und  Zungen- 

isk<?ln  auch  noch  l>eiderseitige  Paresen  der  Augenmuskeln,  nament- 

ira  Gebiete  des  linken  Octilomotoriiis,    bestanden    hatten.     Fn 

"  gehören  aueh  die  zuweilen  beobachteten  aphasischen 

•I».     Von    circymscri[)ten   moturisrhen   Rci/erscbeinun- 

werden  Sfrabisnms,    Zähneknirschen,   Trismus,    partielle  cloni- 

le  Zuckungen    und  Contracturen  der  Extremitäten,  Nackenstaarc 

tirterü  nach  R.  Meyer   besonders   bei  Abscessen  in  Hiiitci läppen 


•)  R^vuc  mcnsuelb;  de  inedccjue  et  de  Chirurgie,  pag.  862. 

••)  Pfttholngi«j  des  Hiniabsor^MS,  Zürich   18r>7, 

•**)  Archiv  t  Psvch.  und  Ncrvenkrankh.   III.    Heft  2. 

t)  Owtcrr  Zcitichrift  f.  pract.  Heilt.    1S71.    No.  3. 
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und  Klehihiru)  öfters  angotroffon,  jedoch  im  Ganzon  weit  seit 
als  LähmirngserschciaungPii.  Noch  seltener  sind,  abges^^heii  van 
dem  KopfsL'himT/,  tirt^uinsciipie  Sensibilitäts-  und  Sinne.sstön»iij,^"n, 
aussiralileiide  Neuralgien,  cutane  Paralgien  und  Anä,sthesien,  Ani- 
!d\(i|(rr  und  Amaurose.  —  unter  den  übrigen,  wohl  wesicnllich  ab 
Drurkerst  heitum^'cn  aufzufassenden  Synipttmicn  sind  rier  selir  häu- 
fige, oft  vtiu  Atifuiig  an  bestellende^  hellen  genauer  lotaliüirkre 
Kopfsehnierz,  die  allgemeine  Hy[ierästhe.sie  und  spätere  Hyp/i^tlK'- 
sie  der  Hautdecken,  Schwindel,  Erbrechen,  Puls-  und  Resf»iratkii],s- 
verlangsanning,  Verstttpfung,  epileptische  Convul.sionen  besonders 
lierv!>rzulud)eu.  Fieber  kann  ganz  fehlen  oder  ist  sehr  massig;  in 
einzelnen  Fällen  wunh'  eine  priiagnnische  und  poslmort-ah*  Tniip 
ralursteigerung  (Hitzig)  beobachtet.  Die  Dauer  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene; in  manchen  Fällen  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  sclioji 
am  5.  oder  7,  Tage,  in  anderen  erst  naeli  30-  50  Tagen  und 
später.  Gegen  das  iMide  wird  häutig  eine  plüt/liche  Verschliintiie- 
rung  der  l'>scheinungen,  plötzlicher  Eiutriti  von  Paralyse  »ind  Coitu 
angct rollen,  die  anscheinend  oft  —  aber  keinoswegs  immer  —  vmi 
tlcr  erfolgten  Perforation  des  Eitei*«  in  die  Ventrikel,  auf  die  Flirii- 
Oberfläche  oder  Hirnl*asis  herriilirt.  Uehrigens  kommen  aucb  Fäll*" 
vor,  in  lieuen  bei  sehr  undangrciehen  Absi'essen  Hewusstscin  und 
Arbeits  fähig  keif  bis  zum  letzten  Tage  völlig  ungestört  waren!*) 
Ein  Ausgang  in  Genesung  kann  einerseits,  wie  die  auatomisfliß" 
Befunde  wahrscheinlich  marlien,  durch  Abkapselung^  Resorption uimI 
Eindiekung  des  Kiters  zu  Stande  kommen:  andererseits  aber  dun^h 
spontane  Perloration  und  l!inlleerung  nach  aussen,  resp,  duah  <>p<*- 
ralive  Hülb\  Imnjerhin  ist  jedorli  die  Prognose  selbst  in  deü  ik 
Iclzlereii  t  ategorie  zugehörigen  Fällen  mit  Rücksicht  auf  die  diilj*» 
staltfindende  EndTnung  der  Schädelhöhle,  den  LuflzulTill,  Jic  ^ 
iVirrhlende  ronserutive  Entzündung  noch  äusserst  misslich,  ßocti 
Fall  von  Heilung  eines  ansidieinend  idiopathischen  Abs^^esst^  ^^^ 
linken  Grosshtrnheniispliäre  durch  spontane  Perforation  hat  oeui'f- 
dings  Scholz  (vgl.  p.  521)  beschrieben.  —  Die  Therapie  des  Hiro- 
ahscesses  fällt  in  den  ersten  Stadien  mit  der  der  acuten  EocepU- 
litis  zusamnien.  Später,  wenn  der  Abscess  als  solrher  diagn^>sti- 
rirt  ist,  kann  unter  Uu^stäiiden  die  Frage  nach  einer  chirurgisi'lirn, 
mittelst  der  Trepanation  zu  bewerkstelligenden  En'»fT(iunj;  und  Knt- 
leerung  desselben  lierantreten.  Diese  schon  früher  lebhaft,  ^"^"^ 
mit  wenig  l']rfolg  discutirte  Fnige  ist  neuerdings  einer  raüonclh* 
Beantwortnng  um  vi«des  nahergerückt  dureli  die  Kenntni.'NS  k^  40 
bcstifjimte  Tijcite  der  Hirnnbertläche  (motorische  Kindentemtoncn) 
geknüjtften  Symptnme,  und  durch  die  Möglichkeit,  die  La;;<*  «^'' 
betreffenden  Windungsge biete  auf  der  Schädeloberflärljc  durch  au^^' 
serliche  Exploration  wenigstens  annähernd  zu  bestiminejl.   N&meut' 


•)  Vgl.  z.  Li  den  Fall  von  Scli warzeiilhaJ.  Wik^ner  mci.  Presse  1'*^^^« 
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'h  hat  Broca  zur  Lagt'bcstiiiiniiing  der  Rolando'sche  Furche,  des 
fynLS  praeocntraliH  uofl  postrentralis,  der  dritten  iStiniwindung 
Ä*  w.  zicrnlidi  goiiautv  in  den.  meisten  Fällen  leiclil  auszufüh- 
If^  VorsrhriftiMi  ^i'jL!:oben,  von  deron  Richtigkeit  ihm  auch  die 
VjN'ination  bei  einem  irauiiuitisdien,  mit  Aphasie  verliuiidciien 
Hinial>.sces.s  <len  directen  Beweis  lieferte.*)  (Das  ol>ere  Ende  der 
^tolando'sehen  Furche  lit'gt,  nach  Broca,  etwa  45—50  Mm.,  das 
iiitere  2h — «10  Mm.  hinter  der  Kranznaht;  der  mittlere  Theil  der 
\*ssa  S\lvii  fölli  mit  der  Sntnra  1eniporo-[arietalis,  die  dritte 
irirnwindun^  mit  dem  vordereti  unteren  Winkel  des  Parietalheins 
tosammcn).  In  Fällen,  wo  der  Eiter  die  Schädelknochen  bereit« 
IwrclihffK'hen    hat    und    eine    äus*?erlich    fühlbare   fluctuirende    Ge- 

.'hwulst  Itildet,  muss  die  Eri^Ifnung  unter  möglichster  Verhütung 
\vs  Luftzutritts  (am  besten  durch  Auspumpuii^.  Aspiration  mit 
km   Dieulafoy 'sehen    oder    einem   ähnlichen  Apparate)    und    die 

eihTc  Nachludiandlim^'  nach  den  allgemeinen  chirurgischen  Re- 
fein erfid^eii. 

Ence|ilia  lit  is  chronica. 

Das  (lemeiusame    bei  den  hierhergehöngen  Prüoessen  besieh!, 

ihcren  Bemerkungen  zufolge,  darin,   dass  es  sieh  um  i'hronische, 

nerstilielle,    von    der  Nenroglia  ausgehende,    im  Allgemeinen  ztir 

Mnduralion  (S<drrose)   Ribrende  Veränderungen  handelt,  welciie  sel- 

(tencr  diffus,  in  der  Regel  heerd weise,    und  zwar  bald  nur  in  vor- 

»inzelicn,    häufiger  aber   in   multiplen  Heerden  (wie  bei  der  disse- 

iinirten  Scierose  des  (Sehirns  und  Rückenmarks)  auftreten. 

Wir  können  demnach  eine  diffuse  (allgemeine)    und    eine 
ecrdweise  Sclerose  des  (lelnrns  unterscheiden- 

Diffuse  (allgemeine)  Ilirnsclerose.     Hierher  müssen  wir 

inxweifejhaft  dte  überwiegende  Mehrzahl   derjenigen  Fälle  rechnen, 

vidf]»e   man    früher  allgemein  als  Hypertrophien  des  Gehirns 

mirührte,   und   von  denen  bereits  Rokitansky,    sowie    besonders 

IfVirchow    nachwiesen,    dass    es    sich    dabei  wesentlich    um    eine 

[^Vu<'henJng  des  interstitiellen  Bimlegewebes,  der  Neurogüa  —  nur 

losnahmsweise    und    ^ewissermaassen     beÜäuftg     um     eine    gleirh- 

^itige  Hyperplasie    der    nervösen   Gewebsbestandtheile  —    handle. 

las  Eeiden    Kommt    vorzugsweise    hei  Kindern    vitr,    und    ist  hier 

fwahrselieinlii'h    m»*ist    congenilalen    (auch    hereditären)   Trsprungs, 

Unit   mangelhafter  LSchädelcntwickehmg.    Rachitis,    Idiotie,    epilepti- 

V  h*r  Anlage  u,  s.  w.  verbunden;  es  kann  aber  auch  als  anschei- 


•)  Auch  Laeas-Cbampionni^re  trepanirte  beim  Vorhandensein   mo- 

[iom<*Ijer  t^ymptoniü    mit   Erfolg    in    ciniT,    dem  V<*rhmf«^  der  Rolau«lo*schoii 

Furrhr  »:nli;|-rt(*ln  nden  Link'.     Für  die  Aufsuchung  dvr  letitere«  Ist  be.soudfrs 

Idic*  heim  Krwachscncn    meist   nachwcishAfc  Vertiefung    an  Slt?lle    der  vordert?n 

iF*intftncHo  (Urcgma)  manss gehend. 
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nend  auquirirtcs  Leiden  bei  Erwachsenen,  nainentlirh  Männern» 
Zusamnifiihan^  mit  Alcohuhnisshraucli,  voraltefeii  Psuhoseu  «,  s.  w. 
zur  IScobarlitung  kimmien.  Gewüluilich  .sind  die  Gehirnhemisphärcn 
vorzugsweise  tjodielli^,  zuweilen  aufh  nur  eine  den>elberi,  wie  diw 
z.  ß.  Ratty  Tuke  in  einem  mit  linksseitiger  Hemiatrophic  rer- 
bundeneii  Falle  von  epileplischer  Idintie  liinsiriitli«  h  der  rtnlit^ti 
Gelitrnhälfte  beobarlitete*  AusiialniLSweise  werden  aneh  »af  den 
Hirnstamui  oder  auf  einzelne  Tlieile  desselben  (Brueke)  oder  die 
Basalgaiiglien  beschränkte  Sclerosen  angetroffen,  welche  cigpnlli<'h 
schon  mehr  als  Uebert^änge  zu  der  heerdweise  auftret-enden  Sclerosc 
angesprocheu  werden  dürHeu. 

In  den  der  Hypertrophie  und  allgemeinen  llirnüclcro«ic  aiigebongcn  HlUn 
zeigt  sich,  wenn  dieselben  congenitalen  Ursprungs  oder  in  den  crsU^n  Lfbcns* 
jahirii  bei  ntueh  iiieht  geschlossenen  Fontanellen  entstanden  sind,  eine  ahncinni; 
Yerj^rössorung  des  Schadflumfanges  (Macroccjihalie),  in  ahnlieher  Wolv\  »«»i 
aueli  sehen  in  so  hohem  tlmdc,  wie  bei  angeborenem  üydDDC«.phalns,  D»^ 
(Tuhimhiiutc  erseheinen  verdünnt^  und  nach  Trennung  derselben  quilU  d»' 
in  Masse  und  Gewicht  vermehrte  Gehirn  aus  der  Oeffnunji  hervor;  dasselbe 
zcijjjt  eine  zähe,  fast  ledei-nrtige  Consistenz,  die  Windungen  an  der  Oberflwlw 
sind  abi?e|da1tet,  die  Ventrikel  verengert.  Mifroseopiseh  zeigt  weh  abnonwf 
Verinehrun^  des  Bindeuewebst^eriistes,  der  Neuro^liA.  besonders  tu  dit  Midi' 
mawse  drr  Hemisjdiären,  wodurch  die  Nervenfasern  derselben  uiLseir  ni^ 

und  zu  kleinert-n.    von    einem   kernlialligen.    fibrilläifn   iMasnia  n  "f* 

lUinddn  gruppirl  werden,  /zweifelhafter  sind  die  YeTJinili'ninü;<Mi  an  dn  KfÄutfi 
Substanz  der  Hirnrinde,  wobei  es  sieh  wesentlich  um  Zunahme  der  m  b«mo- 
gene  <irundsnbstanz  einplagerten  feinkörnigen  Kiemente,  Vermebrunjc  der  ftticfl 
Neuroglia-Kerne,  atrophische  Vemndcningen  der  zelligcn  Klemcnte  cinielwf 
Rindenschichten  zu  handeln  scheint.  Ausnahmsweise  kann  auch  eine  H>■p«^ 
plfflsie  der  Nen'enebtrücnte  selbst,  oder  eine  in  Form  eingespriMigtcr  [nsclu  w»^ 
tretende,  heterotoiosche  Neubildung  grauer  Substanz  inncrlialb  der  lfarkBW*äf 
mit  diesen  interstitiellen  Vorgängen  coiucidircn. 

Die  Symptome  können  unter  Umständen  sehr  gering  seiß. 
Ausser  der  abriormen  Grösse  des  Kopfes  —  Virrhow  bezeichort 
die  hierher  gehörigen  Marrutephalieik  im  Gegensatze  zu  ilen  Hj<Jro- 
eephalisidien,  als  Cepha Ionen  ^  finden  sieb  bei  den  angeborfffl^'n 
oder  in  erster  Kindbeit  entwickelten  Fällen  öfters  keine  pathülo- 
gischen  Erscheinungen;  es  wird  sogar  eine  frühreife  geistige  Ent- 
Wickelung,  wie  beim  congciiitalen  Hydrocephahis,  behauptet!  ^»<^ 
wölinlich  ist  jedoch  ein  Zurückbleiben  der  IntelligtMiz  in  sehr  ver- 
schiedenem Grade,  Ins  zu  ausgesprochenem  Idiotismus,  benierkbr; 
daneben  eine  grosse  Neigung  zu  motorisrben  Reizerscheinuniren  nn* 
dem  C'haratier  eclampliseher  und  epileptiseher  Krämpfe,  oder  Zit- 
tern und  ConlraeturetL  Aych  anderweitige  Drucksymptonie  (Kopf- 
schmerz, Erbrerlirn ,  W-rstoplung,  VulsverJaiigsamung,  allgemeine 
Muskelschvväilie  u.  s.  w.)  sind  häufig  vurbanden.  Der  \  erlauf  is^ 
ein  börlisl  ungleidier;  die  mit  llirnatrophie  lirbafteten  Kinder  ster- 
ben bald  in  den  ersten  Lebensjahren,  sei  es  durch  hinzutretende 
Erkrankungen,  sei  es  in  convulsi vischen  Anfallen  oder  unter  aJI* 
mäliger  Ersehöpfurig  —  bald  erreichen  sie  ein  höheres  AUer,  "^^ 
bei  die  Symptome  entweder  abnehmen  oder  sich  immer  mehr  ivva 
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rankheiisbilde  des  epileptisdicii  Blödsinns  und  Idiotismus  an- 
ihern.  Auch  in  diesen  wie  in  den  später  acquirirten  Fällen 
.  B.  bei  Alcüholikern)  kann  eine  plötzliche  V^erschliramerung, 
iter  dem  Bilde  eines  schweren  epileptischen  Insults  mit  nach- 
Igendem  Sopor  und  Coma,  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
hren. 


Den  mehr  dififusen  Formen  chronischer  interstitieller  Encepha- 
js  müssen  wir  eine  Reihe  von  Befunden  bei  der  progressiven 
renparalyse,  der  Dementia  paralytica,  anreihen,  ohne 
>rigens  auf  die  nosogenctischen  Beziehungen  des  genannten  Krank- 
'itsl)ildes  zu  dieser  bestimmten  Form  des  pathologischen  Processes 
iher  einzuj!;ehen ,  als  bei  den  ebendahin  gehörigen  Verände- 
ngen  des  Rückenmarks  (Degeneration  der  Hinterstränge)  und  der 
irnhäute  (Pachymeningitis  interna  haemorrhagica,  Leptomeningitis 
ironica  u.  s.  w.).  Offenbar  haben  wir  es  ja  bei  der  paralytischen 
iMiienz  mit  einer  destrudiven ,  cerebrospinalen  Erkrankung  zu 
un,  welche  sich,  der  grossen  Variabilität  ihrer  Kntwickelung, 
res  clinischen  Verlaufes,  ihrer  Complicationen  u.  s.  w.  ent- 
»rerhend  auch  von  sehr  verschiedenen,  ])rimären  Ausgangspunkton 
id  mit  ebenfalls  sehr  verschiedenen  terminalen  Krankheilspro- 
icten  üb(M-  mehr  oder  weniger  umfangreiche  (^lebiete  des  Central- 
'H'ensystems  ausdehnt. 

Schon  L.  Meyor  halle  auf  di»'  mit  chronischer  Leptomeningitis  zusam- 
snhängcnden  iicrienceiihalitischrn  Verändi-runj^en  hei  Dementia  paralytica 
fmciksam  gemacht:  ebenso  Magnan,  Mierzejewsky  und  Andere.  Neuer- 
ngs  hat  besonders  Lubimuff*)  auf  Grund  von  14  genau  untersuchten  Fällen 
s  der  MeynerTschen  Clinik  diese  IJefund«.-  bestätigt  und  erweitert.  In 
Ion  Fällen  ergaben  sich  zunächst  Veninderungen  dts  Gefässsystems:  Anhäu- 
ng von  I'igmentschoUen  in  den  (Jefässwandungen  und  biswcik-n  neben  ihnen 
\s  R<isiducn  von  Hyperämie  und  advenliticller  Hämorrhagie),  Verrlicknng  und 
kchsartige  Degeneration  der  Gcfiisswandungen,  Kernwucherung.  [Von  der. 
n  L.  Mevcr  behauj^tcten  (lefäs.svermclirung  konnte  sich  Lubimoff  nicht 
»erzeugen^.  —  In  allen  Fällen  wurde  ferner  eine  Kntwickelung  der  Dinde- 
webszelicn  in  mehr  oder  minder  bedeutender  (Quantität  beobtichtet.  Die 
ndegewebskörperchen  erschienen  im  Allgemeinen  von  spinnenföriniger  (iestalt, 
r  Kern  mit  cint^r  entwickelten  Aussenschicht  uniirebcn,  von  der  zahlreiche 
»rtsaize  au.sgingf.-n.  Weitere  Abweichungen  von  diesem  (irundtypus  betrafen 
wohl  den  Kern,  wie  das  Protoplasma  und  die  Fortsätze  Krstcrer  war  zu- 
iilen  nicht  deutlich  unterscheidbar,  zuweilen  aufgebläht  oder  in  Theilung 
■griffen;  das  ]*rotoplasma  von  sehr  verschiedener  Gnlsse  und  verschiedenen 
ibibilionsgraden:  die  Fort.sälze  theils  lang,  dünn,  dabei  scharf  ei»ntourirt, 
MT,  theils  aufgebläht,  verbreitert.  Was  die  Verbreitung  der  erwähnten  Dinde- 
wcbszellen  lurlriflTt,  so  fand  b.  dies«lben  sownlil  in  der  grauen  und  weissen 
ibstanz  des  Gehirns,  wie  in  Med.  obl«»ngata  und  Uiiekenmark,  am  entwickelt- 
en an  Zahl  und  (irüsst?  um  die  (Jefässe  herum;  am  Gehirn  be.s«in<lers  in  der 
nften  Rindeii.schicht  und  den  anirränzenden  Markschichten.  Die  Frage,  woher 
iC  Vermehrung  der  Dindegcwebskorperehen  rührt,  btantwurtet  b.  dahin,  dass 
sich  nur  zum  Theil  um  eine  wirkliehe  Neubildung   derselben   handle,    zum 

*)  Archiv  f.  path.  Anat.     Dand  ;'>?. 
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Thfil  nur  um  eine  AufqmHJung  der  praexistiretidcn  Elemente  und  cm  D«iit- 
lichcrwordcii  derselben  auf  Grtind  der  Atrophie  des  Zwischengcwclif^,  Kine 
ürpanisntion  der  Bindegewcbszellcn  au:»  cmigrlrten  farblosen  Hlutkörficrrhcn 
(Obcrsleiner)   ist  nicht  sicht-r  frwieson.  —  Die  Neüroy:lia  vir'  lns 

sondcrs  in  der  ersten  Rindenschicht  hervortritt,  ihr  normales  fii  us- 

sehen    und    criangl    ein    feinfaserig*?«   itefüge,    von    netz  eh 

durchkreuzenden  F i b r i tl c n      Die  Ncrvenzcl len    zeigen    cn '  Kr- 

seheinungen  des  AufquoUena  und  sccundären  Zerfalls,  oder  dct  -1  i- i-.M4iig. 
Ausser  ihnen  zeigen  öflors  auch  di»*  Axencylinder  Veränderungen  in  Fora»  Ton 
Veniickung  und  Hypertrophie,  erslere  bald  un regelmässig,  auf  i^riJssfre  Suwkrti 
verfolgbar,  bald  spindel-  oder  knvitenfiörmit;;  die  hypertrophischen  Aicnefliiwlfr 
erscheinen  zuweilen  wdlig  gekrümmt  odprzickzaekformisr  gewunden.  In  BetuffWif 
die  Succession  der  Veränderungen  sind  wahrscheinlich  die  Anomalien  derlHat- 
vcrtheilong  (HyperSmii.*)  als  der  primäre  Facti^r  zu  betrachten;  dic**it"  fuhteii  la 
Nutritionsstörungcn  der  Bindegewcbszellen  (Saftzellen),  zu  vermr^hrtt-r  Knt- 
Wickelung  der  Bindegewebselemente.  die  ihrenieits  wieder  auf  die  Rrnitining 
der  N'ervcnelemenb.'  zurückwirkt.  Der  ganxf  Proccss  trägt  somit  den  Chai^trr 
chronischer,  inlei-stvlieller  Flntzündun^.  —  Neuerdings  hat  Arndt  auf  den 
Befund  zahlreicher,  grösserer  und  kleinerer,  das  gnim:  Gewebe  durchselzcü<lcr 
Hohlräume  aufmerksam  gemacht,  welche  von  dickeren  oder  dünneren,  gfßfö- 
und  ncrvenfaserhaltigen  Haiken  begranzt  waren.  Arndt  fand  an  crhartotcn 
rräparaten  diese  Hohlraumbildung  (i^tat  cribl6)  bei  der  tabischen  Fora  <lw 
paralytischen  Demenz,  im  Verein  mit  grauer  Uintcrstr&ng-Dcgeneration.  *» 
ganzen  Gehirn  und  Rückenmark,  und  betrachtet  die  Uohtiüume  als  dmch  An* 
Stauung  von  Flüssigkeit  bedingte  Ausweitungen  der  Saflwege,  v^sp,  der  inW- 
stiticllen  Lyniphbühneij,  auf  welche  von  ihm  auch  die  graue  Degeneration 
wesentlich  zurückgeführt  wird.  Auch  Batty  Tuke  hinschreibt  Ervfi'itminiiw« 
der  die  Gcfdsse  umgebenden  Iläume,  welche  seiner  Meinvmg  nach  dar<'b  ''^'»' 
gestion  und  Exsudation  bedingt  sein  sollen,  neben  Indurationen  der  Änpin««' 
den  Ilirnsubslanz  und  Ablagerung  auf  der  Ädventicia, 


Heerdweisr  Hirnsclrrosr'.  Die  gr»wöhtilir!iP  Form  def 
chronisi'hen  inier.stiiiell'*ii  I'Jnrophalitis  ist  die  des  Auftretens  in 
zerstreuten  Hecrden  (Selt^Tose  en  pluques  disseniinocs),  und  i^^ 
vorzugsweise  in  Verbindung  mit  der  gleit^hartigeii  Erkrank ungsform 
des  Kürkenmai  ks,  als  „disseminirle  Scleruse  der  Nerven« eolra'- 
Jedueh  kann  df:r  srlerudsrhe  Pruress  nurh  uni  Gehirn  aUeiu,  ni" 
hier  auf  einzelne  lünilheile,  etUi^elne  Heei^de  von  grösserem  oJ^r 
gerit^gereni  Umfange  beschränkt  vorkommen.  Indem  wir  die  disu?- 
miiiirte  Seierose  der  Nervenrentra,  sowie  ilie  he^'rdweise  Form  «It'r 
Kmephalitis  und  Myelitis  eongenita  einer  besondereti  Bespreeliong. 
anrli  iiarh  pathologij^rhrr  und  tl»  rapeutiseher  .Seite  hin,  vorlfe- 
balli/ii,  sollen  hier  zunaelist  nur  die  anatuinisrbou  Huüptrhara<1^'i^' 
der  heerd weisen  Hirnsrlerose  in  Kürze  berülirt  werden. 

a)  Gewöhnliche  Form  der  S«'lerose  en  pla<]ue:».  SiJ^*- 
rotisehe  Heerde  finden  sieh  im  Allgemeinen  am  häutigsten  an  l>^ 
stimmten    Partien    des    (jrosshirns    (an    der    weissen    "^  "" 

Ceiifrum   der   Grossliirnliemispbären,    an    den    Veutrik^'i  ''• 

Seprum  pellueidum,  Balken,  an  der  weissen  Substanz  des  Corpu^' 
strialum  und  Thalamus)  und  am  Stammhirn  (Pedunculus,  Vi^^y^ 
M(-d.  (djongata);  selten  am  Kb-inliirn,  aueli  hier  gewöhnlich  n" 
Inneren  der  Hemisphären.     Ihre  Fiirbung  ist,  wie  im  Rückeuniaf^ii 
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eine  graue  oder  graurötlilirhe  (^fleckige,  graue  Degeneration**); 
sie  zeigen  eine  zäliere,  festere  Cuiisisteriz  als  die  Uiu^Tbung,  taul 
sind  häufig  unter  dns  Niveau  der  letzteren  etwas  eingesunken.  Die 
niicroseopiselie  LTniersueliung  erliärteter  und  mit  Carniin  erhellter 
Präparate  ergiebt  im  Wesentlichen  die  bei  der  Seierose  des  HiJeken- 
mark^  (pag.  345  IT.)  bescliriebenen  Veränderungen:  es  handfdle  sieh 
dort,  vrie  wir  gesehen  haben,  zunächst  um  eine  mit  den  Erschei- 
nungen formal ivcr  Reizung  einlveri^fhende  Affeclinn  der  Neuroglta, 
welche  zur  Kernvvurherung,  NculühJung  fibrillären  Hindegewehes 
und  Umwandlung  iler  m^rnialen  netzfrirniigen  NeurogÜa  in  eiji 
aus  derberen  Kaser/ügen  bestellendes  Gewebe  führte,  unter  gleicli- 
zeitiger  Betheiligung  der  Gefiisswandnngen,  und  unter  secundärer 
Atrophie  der  unischhjssenen  NervenebMiiente.  An  der  Kinde  des 
Gehirns  ist  bekanntlich  ein  retieiiiarer  Bau  nicht  mit  Sirheiheil  /.n 
erkennen,  und  es  dürfte  hiermit  vielleicht  das  verhaltnissmässig 
seltene  Auftreten  der  gewöhnliidien  Heerdsclerose  an  der  grauen 
Substanz  der  Hirnol>erJh'kiie  im  Zusammenliang  stehen.  Diese 
bleibt  gewöhnlich  selbst  an  Stellen  verschünt,  wo  der  sclerotische 
Proeess  sich  tief  in  die  Marksubstanz  der  Oherjlävhenwindnii^en 
hi  neiners  treckt,  wahrend  im  Uehrigen  der  sclerotische  Hocrd  sifh 
gewöhnlich  mehr  allmälig  gegen  die  normale  Umgebung  inn  ab- 
gränzt.  In  den  vorgeschrittensten  Fallen  kommt  es  auch  hier  zu 
völliger  Destructi«>n  der  Ncrveneleniente,  Itesonders  der  Nerven« 
fasern,  und  Ersatz  ders»dhcn  dorch  ein  diclites,  mit  eingestreuten 
Körnchenzellen,  Amyloidkörnern  u.  s.  w.  erfülltes  fibröses  Ge- 
webe. — 

b)  Miliare  S  de  rose.  Als  solche  hahen  Rutherford  und  ßatty 
Tuke  eine  Erkrankuiipsform  beschrieben,  wcleho  sie  in  grosser  Aiisbruitun^  im 
Hchirn  und  Rückenmark  bei  proi^ressivcr  lrreiii>aralysi\  auch  bei  epileptischem 
und  cboreatischem  Irresein  antrafen.  Es  zeigten  sich  dabei  li albopake,  an  er- 
härteten Schnitten  etwas  promiriirende,  durch  Carmin  nicht  gefärbte  Flecken, 
welche  in  ihrem  Centrum  einen  o<Jer  mehrere  zellenartigc  kernhaltige  Körper 
(vergrossertc  Ncuroglia-KerneV),  sowie  ein  anfangs  homogenes,  milchiges  Plasma 
enthielten.  Das  Letztere  wandelt  sich  später  in  eine  moleculÜre,  von  äusserst 
sarten  Fibrillen  ^Jurchzcigene  Masse  um,  welche  endlich  sehrunipft,  so  rlass  der 
miliare  Heerd  eine  saiidig-körnig;e  Hfsebaf[tuheit  annimmt,  beim  Anlegen  der 
Schnitte  leicht  ausfällt,  und  Locken  mit  unregclmäÄSig  gestalteten  Rändern 
zuröcklässt. 

c)  Fleck  weise  glasij^e  Kntartung.  Unter  diesem  Namen  hat  Th. 
Simon*)  eine  der  gewöhnlichen  Sciörosc  en  pJaques  nahe  stebonde  Erkrankung 
beschrieben,  welche  aber  im  Gegensatze  zu  dieser  nicht  an  der  weissen  Sub- 
stanz, sondern  aussehliesslieh  an  der  Rinde  der  Orosshirnhemi- 
Sphären,  besonders  an  *ler  CJränze  zwischen  Rinde  und  Marksubstanz,  vor* 
kommt.  Die  erkrankten  Stellen  bildeten  maeroseopisch  rundliehe  oder  längliche 
Flecken,  von  grauviolüttcm  oder  lilafarbijrem  und  in  ausgesprochenem  Maassc 
glasig  durchscheinendem  Aussehen.  Mieroseopiseh  f;inden  sich  an  den  ent- 
arteten Stellen  nur  ganz  vereinzelt  intaele  Ganglienzellen  mit  grossen  rund- 
lichen Kernen  und  Kernkürperchcn  und  massigem  gelbbraunem  Pigment;  diese 
sowie  die  anderweitig  veränderten  Nervenzellen    lagen    in   einer  Masse,    welche 
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am  rUnde  aus  einem  dichten  Ncli  feiner  Fibrillen  bestand,  twiscb^^n  denen 
/^'ihlloso  sehr  ftine  Koniehen  in  (itistaU  von  riinktcn  hervortraten,  Wntcr 
nach  innen  nahm  die  Menge  der  Fasern  immer  mtlir  ab,  und  aub-tzt  fand  «ich 
nur  noch  di*^  crwrihnle  feinkörnige  Substanz;  in  derst^Jben  cinp^la'  •  1 1  ;  .lilrricho 
rundlich i  Kerne,    normale   und  verschiedenartig  v'<!nlndtTto  TJaii  (^ir 

IclzttTL'n  ohne  AiLsliiufer.  von  niattg^lärixendem  Auss«*hcn,   oder  un- 

rrgelmäiisit'  conlourirte,  schollige,  kcrntoso  tiebildc  mit  fcinkön  tuiü 

Theil  i^elb  pitfmenlirtem  Inhalt  umifcwandcli).     Gelasse  warrn  in,  ikir« 

l'artien  nur  siiärlich  vorhanden.  Als  das  VVcscntlichi^  des  Vor^anp  i»l  *l*'i"* 
luit'h  die  Vermehrung  der  homogenen  kornchi*nha  Itigen  Ncorogli%> 
Lmwandelu^ß  der  (Jliafasern  in  solche,  und  Zerfall  der  Ganj^Uca  lo 
humogenen  glänzenden  Schollen  zu  betrachten.  —  l'ebcf  die  uosogyuctjvpbfr 
Bedeutung  dieser  Befunde  liegen  nähere  ßeobacblungen  noch  nicht  vort 

Multiple  Heerdsrierose  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
Disseminirto  Sclerose  der  Nervenceutra. 

Ein  Krankheilsbild  der  multiplen  Hoei-dsclerose  haben,   nachdem  büwit* 
anatomische  Befunde   von    Cruveilhier  und  von  Carswell  vorauf 
zuerst    Türek,    FrerichÄ    und  Talen tiner  (1856)    auf  Grund    \ 
elinischer  Beobachltiiii,^en  aufzustellen  ijesueht ;  in  seinen  elinisehon  \ 
W'iisste  Frerichs  schon  vor  zwanzif^  Jahren  dieses  Krnukhe'il.slüld   i  i  ^ 

Schärfe  und   Prärision  zu  cntwerlen.     Doch    inet'le    die   Krankheit    nu    .m^^*" 
meineres  Inleresse  erst  in  Folj^.«  der  Bemühungen  frimzüsischfr  Forseher.  un<^^ 
ilcneti  Vulpian,,  Boucliard  und  Cliarcot  obinan  stehen:    namrtii''"b   -■'  ^' 
ilem    auf    Vemnlassunt;    dos    Letitcren    l^rdenstein  {I8ß7)    die    d  ^ 

Diagnose  d»T  disseminirlen  Stdernse    und    der    J'aralysis  njfilans  cjj«!^. ... ...       ""* 

ürteH.     Sfiither    haben  ausser  den  schon  (ienannten  Hoiirncvinr  und  Gu^^* 
rard,  Lionvillr*  Ma*;nan,  .Joffroy.  in  Beulschland  Leo,  Schule^  Lcuh 
Krbstein,  Bärwinkel,    ltus<'hwald,  Jolly  und  Andere   för  die  pathi>l 
gisclie  Kenntnis?!  werihvolle  Briirägc  gclief«rt> 

Symptome.     Man   bat,  je  nuih   dem  Ueberwiegen  der  cei 
bnileii  oder  spinalen  iSymptorae   oder  der   parallelen  En^,\*  '    ' 
beider,    eine    «^e[)halisehe,    eine    spinale    und    eine    rer^l; 
Torm  der  Kranklieil   titilersrhieden;    darli   gelten    die  beiilen  fr>ti-i 
Tunnen    gewissermaassen    nur     liir    die    unvollständig    geblichcuei 
Fälle  oder  Tür  ein  primäres  Stadium   der  Krankheit^    da    sich  de 
Froerss  in  der  Regel    später    auch    auf  den  anfangs  versu  t      • 
tjliehonen   Tbril   des  Centralnervensysterns  ausbreitet.     G« 
s<*[ieint    das    Rückenmark    zuerst     befallen    /u   werden  i    dabei    bi*- 
stHit    lange    Zeit    oft    nur    eine    leichte,    allmälig    wachsende  Ab- 
schwächimg  der  Motilität,  anfangs  meist  nur  in  den  unteren,  später 
auch  in  den  oberen  Gltedinaassen,    Einigemiaassen  chanicteristisch 
ist   (was  wir  freÜicb  auch  bei  der  sogenannten  syminefrischen  Seiten- 
stranf.'sclernse  bcnbacbten),  dass  diese  initialen  Lähmunijen  nur  in- 
coinfdel,    partiell,    und    höchst    ungleichmitssig  über  die  einzelnen 
Muskeln  einer  Extremität  u.  s.  w.    vorbreitet    /,u    sein    pflegen.  90 
dass    oft    in    einem  und  demselben  Nervengebiete  gewisse  Maskcln 
gelähmt,    andere    dagegen   v^dlkunmien    frei  sind:    dass   sie    ferner 
scheinbar    ganz    willkürlich    von    einer  Muskel£rriip[>e   zur  and»*r»'n, 
von  einer  Extreniitäl,  einer  Körpcrhällfe  zur  anderen  überspringen, 
und  zuweilen  an  einer  Stelle    spontan    wieder  verscbwiti- 
den.     Die   letztere  Möglichkeit,    sowie   auch  der  meist  iDC<)roplet<* 
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iaractr*r  dio.ser  lühniungt^i  Ijorulil  wulil  darauf,  ilaMs  stellenwoisc 
ir  eine  leirhtero  Comp ress Ion  der  Nervrtielonn'iite  »lurcli  Flypor- 
lie  oder  durt'K  die  wuchernde  Nouroglia  iitfUtHiiHot.  B\mo^  und 
i*<*tuni  bleiben  gewölinlirh  verschont;  andi  di<'  I*jiinhrung  der  er- 
■iffenen   Muskeln  braucht  in  keiner  Wcisf  zu   Iciffcn:   jdi*^   Sensibi- 

Itiit  ist  meist  inliict.  I"]nl\vit  kein  >u'\i  vur  den  insclartigen  Hecrden 
Rüekenniark  rercbrah*  lleerde    in    grösserer  Zahl    und  Ausdoli- 

lung,  so  können  den  erwälinien  Symptomen  Schwindel,  Knjifweli, 
lotorisehe  Reizerscheinung**ri  und  Paralysen  im  Gebiete  cin/elncr 
lirnnerven  (Strabismus,  Dipbinir,  Nystagnui«,  einseitige  Facial- 
Ihmung),  articub'itorischc  Sprach^störung^  llemiparese,  ein^ieilige 
rigeminus-Neuralgie,  Anddyopie,  auch  Abmagerung  einer  Gesiehts- 
llfte  (Jolly)  und  leiclitere  psychische  Störung  hlngere  Zeit  vor- 
ifgehen.  In  einem  Falle  habe  ich  neben  Parese  dos  linken  Oculo- 
lotnrius,  Abducens  und  abwecbselnder  Pare^5e  beider  Facialcs  eine 

inksseitige    Schwerhörigkeit,     ferner    das    Aurireten    gekreuzter 

Rcflexzuckungen  bei  elec Irischer  Reizung  in  beiden  Ge- 
^ichtshälften  beobachtet.  Das  wichtigste  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  paihognömonische  Sympiom  ('ivenigstens  Vüv  die 
■feerebrospinale  Form  der  Krankheit)  ist  das  Zittern,  insofern  das- 
Ibelhe  hier  fast   niemals  fehlt,    und    überwiegend    den  Character  des 

»Intentionszitterns^  darbietet,  d.  h.  vor/ugsweise  bei  einiger- 
ijüiä^n    ausgiebigen    intendirten   Bewegungen  (z.   B.   beim  Gehen), 

iuvh  bei  stärkeren  yuissiven  Impulsen  auftritt,  in  der  Ruhe  dagegen 

rollstündig  ausbleibt,     Da.s  Zittern  ynlerscheidet  sich  dadurch  von 

lern  eben  so  stark  und  sogar  stärker  während  der  Ruhe  auftre- 
inden  Zittern  bei  Paralysis  agitans,  an  welchem  ausserdem  der 
iopf  in  der  Hegel  keinen  Antheil  nimmt,    während    bei  der  mul- 

ipicn  Iloerdseleroso  sich  auch  Schutt  et  bewegungen  des  Kopfes  mit 

lenen  des  Rumpfes  und  der  E\trcrnitäten  (wenigstens  in  den  aus- 
rbiideteren  Fällen)  verbinden.  Das  Zittern  des  Kopfes  kann  so- 
ir,  wie  ich  melufai-li  sah,  dem   des  Uumpfes  und  der  l'lxtrem ilaton 

heraufgehen.  Gewölmlich  ist  auch  Zittern  der  Zunge  beim  Heraus- 
irecken  vorhanden.  —  Ausser  und  neben  dem  Inteniionszittern  köii- 

leii  ferner  anderweitige  motorisclu*  Reizerscheinungen  derienjgen 
Lft  bestehen,  welche  wir  bei  der  symmetrischen  Seitenstrangscle- 
►se  (der  spastischen  Spinalparalyse)  kennen  gelernt  haben:  wie 
ich  ja  überhaupt  nicht  leugnen  lä.sst.  da.ss  die  letztgenannte  Krank- 

hcit,  über  weh-he  uns  directe  pathologiseh-anatomisch©  Dat4i  Ix'- 
Jtanntlieh  noch  fehlen*),   fast  lauter  Symptome  enthält ,  weldie  auch 

in  dem  Krank heilsbilrle  der  nmltii»len  lleerdselerose   wiederkehren, 

ind  dass  namentlicli  in  den  Iniitalstadien  an  eine  si^diere  IJnter- 
^hoidung  beider  unter  Umständen    kaunj    zu    denken    sein  dürfte. 

*ü  den  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  gehören  namentlich  spon- 


•)  So  eben  wurde  ein  Fall  mit  Obductionsbofund  (isolirtcr  Sclcrosr  beider 
jitenstrangc)  von  Stoffclla  in  Wien   während  meiner  Anwc^onhcii  da»clh$t 
[iMaonntrirt, 
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lau    auftretende    klonische    oder    tonische  Zuckuagen    in  einzelnen 
Extreniitütenniuskeln,    erhöhte    Ricrirlitäi,    sdiliosslirh    perniafieul« 
Contnirtur  (besonders   an   den   lilxlensoreii   der  olieren  und  antereu 
Gliedmaassen),    erhöhte    Sehnenreflexe,,    und    die    der  sogenannten 
Spinalepilepsie  zugehörigen  Phänomene,  d.  h.  ein  durch  Reize  ver- 
schiedener Art,  besonders  dun  h  forrirte  Streckung  des  Fasses  htt- 
vorgerufenes  Zittern.     Dieses  reflectorisehe,    meist    auf  die  ^ 
reizte  Extremität  beschränkte,  ölters  aber  auch   beide  Beine,  selljjät 
den  ganzen  Korper  ergreifende  Zittern  ist  natürlich  von  dem  Inten- 
tionszittern  derselben  Kranken  wohl  /u  unterscljeiden:  es  wird  öfters 
auch  durch   Hautreizung    (Faradisation.    Kalte,    Kitzeln    der  Fuss- 
sohle)    ausgelöst,    verschwindet    dagegen    zuweilen,    nach  Brown- 
Sequard  und  Chanot,  hei  plötzlicher  gewaltsamer  ßeuÄ^ung  <ler 
grossen  Zehe,  —  Neben   den  motorischen  Störungen  sind  zuweilen 
auch    cuiane    Paralgien    (Gürtelgefühl,    ausstrahlende    Sehniereen. 
Fonni(*ationen)  und  partielle,   öfters  auch  nur  temporare  Anästhe- 
sien in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung    vorhanden,    wahr- 
seheinlieh    auf   Grund    der    in   den  Hinlerslräiigen  und  der  grauen 
Substanz     des    Rückenmarks    sich     entwickelnden     Heerde.      Auf 
diesen    beruhen    wotil    tuivh    die    in  einzelnen   Fällen    beobachteten 
cardialgischen    Anfälle    (^gastrisclie    Crisen**)    ähnlicher  Art,  wie 
wir  sie  bei  der  ataktisehen   Tabes  dorsalis   antreffen:    heftige   ^n• 
rallsweise  auftreteiule  Magensehmerzt^n  mit  Obnmaehtgctüld*  äusstT^t 
hartnäckigem  I']rbrecheni  und  Verstoptung.  —  In  dieser  Weise  kann 
sich    die    Krankheit,    unter    hingeren    Stillständen,   abwechseindt^u 
Besserungen    und    Verschlimmerungen,    Jahre    hindiu'ch    hinziekii. 
Mehr  und  mehr    entwickehi    sich  allmälig  psyehisehe  Alterationen, 
Gedächtnissschwäelie,  Abstumpfung  (b-r  Inlelligenz  bis  zu  völligeio 
Blödsinn,    oder    es    treten    endlich    die  von  der  Mcdulla  oblongatii 
ausgehenden,  an  progressive  Bulbärparalyse  erinnernden  Syniploim* 
in  den  VordergTund;    zu    den    srhon   vorhandenen  Spraclistöninp'H 
können  sich  srliwerere  StöruTigen  der  Deglutition,    der  Cireulatiit" 
und  Respiration  gesellen,    und    es   kann  auf  diese  Weise  unter  ai- 
[jhyktischen  Frscheinungen  der  Tod    hcrbeigetuhrt   werden.     In  an- 
deren Fällen  kommt  es  zu  apopIeitifVoinen  Anfällen  ähnlicher  Art, 
wie    wir    sie  bei  der  progressiven  Irren paralyse,    auch    bei   rolher 
Encephalitis  (Erweichung  in  der  Umgebung  alter  Hirnhämorrhi^w 
Tumuren  u.   s,   w.)  beobachten;    die  Kranken  werden   plötzlirli  v<>n 
Bewusstlosigkeit,  Hemiplegie  (zuweilen  in  Verbindung  mir  Ri- 
der  ergriffenen  Glieder),    erheblicher    Puls-    und  Temperatur^-  - 
rung  befallen;  es  kann  im  Coraa   oder  nach   wenigen  Tagen  unter 
Entwickelung    von    Decubitus    acutus    der  Tod    eintreten.     In  den 
meisten  Fällen    wird    letzterer   jedoch    durch   intercurren»*»  Krank- 
heiten, besonders  Eungenleiden  (Pneumt.nie,  Pleurilis,  Ij 

culose  u,  s.  w.)  veranlasst.     Die  durclischnittliche  Krank ' 

scheint  wngelahr  ß— 10  Jahre  zu  betragen;    doch    sind  auch  Fällf 
von  nahezu  doppelter  Dauer  beobachtet^    was    otfenbar   wesenliifli 
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ton    dem  Grade    der  Mitbel Heiligung  des  Gehirns,    namentlich  des 
Terlängerten  Marks  ahhängt. 

Aetinlogie.  Die  multiple  Silorose  der  Nervenrentra  gebort 
tu  denjenigen  Kninkheiten,  bei  welchen  wahrselieinlich  in  manchen 
ralicn  eine  zu  Grunde  liegende,  meist  enngonilale,  zuweilen  auch 
wohl  aequirirte  neuropäthisehe  Diatliese  angenommen  werden  mnsj^. 
Charcat  erwähnt  einen  Fall  von  Vererbung  des  J.cidens  (nach 
touehennc);  in  anderen  Fällen  war  Hysterie,  Hemikranie  w.  s.  w. 
glcieh/xitig  vorhanden.  Das  weildiche  Geschlecht  scheint  in  höhe- 
rem Grade  prädtsponirl  m  sein,  wie  das  männliche,  wenn  auch  der 
X'ülerscliied  in<:ht  so  bedouleud  sein  mag,  wie  Charcot  auf  Grund 
eeioes^  wesentlich  aus  Frauen  bestehenden  Materials  angiebt 
(9  Männer,  25  Frauen).  Fast  ausschliesslich  wird  dns  Leiden  in 
der  ersten  Lebenshälfte  beobachtet;  sein  Beginn  fällt  selten  über 
das  3(.K  Lebensjahr  hinaus  --  was  zur  Unterscheidung  von  der, 
dem  höheren  Alter  eigenen  Paralysis  agitans  nicht  ohne  Wicht ig- 
Jteit  ist.  Von  Schule  wurde  der  Beginn  der  Symptome  bei  einem 
Yjäbrigen  Mädchen  beobachtet;  der  Tod  erfolgte  im  15.  .labre, 
Unter  (ien  >pe<'iellen  Ursachen  sind  vor  Allem  Gemüthsbewegungen, 
schwere  l!irschiilleningen  und  Emotionen  durtdi  Erlebnisse  der  ver- 
üchicdensien  An  Ijervoniiibeben,  Verfehlte  und  zerrütlete  sociale 
Xxi»tcnzen  bei  Männern,  problematische  Naturanlage  (Benedikt 
niarht  mit  Recht  auf  die  Wirkungen  eines  nagenden  Ehrgeizes  auf- 
merksam bei  Personen,  deren  physische  und  psychische  Leistungs- 
t  r  im  Missverbältnisse    zu    den    ihnen  gestellten  Aufgaben), 


II  ligende   und  unglückliche  Liebesverhältnisse    oder    eheliche 

Verhältnisse  bei  Frauen  spielen  unverkennbar  eine  wichtige  Rolle. 
Derartige  Individuen  werden  oft  auf  unbf^stimnUe  Erscheinungen  hin 
lange  Zeit  als  an  Spinalirrilation  oder  Hysterie  leidend  IjehandeN, 
bis  sich  allmälig  ffer  Sym|domencnmp!ex  der  multiplnn  ll^'erd- 
grlerose  unzweideutig  entwickelt.  Seltenere  occasionelle  Momente 
hilden  l'>kältungen  und  Durchnässungen  (Sturz  in  das  AVasser,  Bär- 
winkel), Traumen,  voran fgegangenc  acute  Krankheiten.  Unter 
letzteren  sind  Variola  (Charcot),  Typhus  (Erbstein,  Joffroy), 
»uch  mehrmaliges  Erysipelas  faciei  (Jolly)  zu  erwähnen. 

Vom  rJer  i^at ho logisction  Anatomie  der  Krankheit  brauclii  an  «iioser 

Stelle  nicht  ausführlicher  die  IUmIo  zu  sein,  da  dieselbe  sich  im  Wesenlliohen 

■UMdcn  Hefundün   multipler  Ileerdsckrose    am    Gehirn    und    am    Rüekenmark 

^^H|iiDonset2t.     Es  kommen  demnach   auch   die    früher  angegoltenen  Pradilec- 

^^Ivtolleii  in  Betracht.     Hier  wie  dort  wird  die  weisse  Substanx  von£Uj?sw»>ise 

ftclallcn ;    am  Rückenmark    namentlich    die  Seiten-  und  Uintcrstninj^e,   wcnijfer 

in  der  Rfgel   die  Vorderstranire»      Doch    kann    auch    die    graue    Subslanjc    des 

Ilu<*kenmarkj  sclerotischc  Heerdo  enthalten,    oder   es    kann    neben    der  hrerd- 

VeUen  Induration    der    weij>iien  eine  partielle  Erweiehung  dr.r  grauen  Substanz 

6kn  der  llalsansehwellung  der  Vorderhoriitir,  Sohnle)    bestehen;    ferner    kann 

Jcr  Proc<:as  auch  in  einzelnen  Striingcn  oder  .Stran^rabHchniiten   mehr   lon^ilu- 

dinal  verbreitet  auftreten,    und    somit  nicht  sowohl  hccrdwoise,  die  Zeichnung 

QuersehniUa    verwischende    Einsprengungen,    aU    vielmehr   die    einzelnen 

c  segmentartig  dcvastirendc  Län^keile  bilden.     Auch  im  Hirnstamm  ist 

'rowss  oft,    namentlich  in  älteren  und  schweren  Fällen,    keia  cL^enUkbi 
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hct-rdartigor,  sondern  kann  in  mehr  gleichmässigcr,  cnntiniiirliph^T  V«*rbfwU 

auftreten;  Medulla  oblotignU  und  Pons  erscheinen  dn  .  i 

normcr  Härte  und  llesbt«'ia.     Am  Jjehim  zeigen  sich  I* 

wic!  wir  j^esch^^n  babin,   besonder»   im  Marklair»*r  d^r  'rr - 

an  den  Ua-salganglicn,      Auch    hier    kann    jedoch    der    Pi  ( 

Strecken  verbreitet,    cotvlinuirbch    auftreten,    so  A^is*^    aul   l'u; 

ganze  Slabkranz    in    eine  derbe,    schwielige,  guramiHhnliche  Mi  -cii^r 

«»der  weissgelbticher  Färbung  umgewandelt  erscheint.     An  andt  r  u  .-i  ikn.  tn 

die  Affection  eine  ciretimseriptere  tsi.    haben    die    einAchien  HeenJc    mehr  nti 

Bchmutzis^-bniunlfches  rtdir  gmue».    bei    ntiiirkeietu  Irefässgrhalt'-    '*"■-   T"  '^''"  '' 

spielendes  Aussehen.     Während  im  Allgemeinen   die  i;raur  8nl 

rinde    meist    verschont    bleibt,    kommen    düch    auch   ausnahra^v,   .  .,    1 

welche    mit    bedeutender,    sogar    diffuser  Riinleii-T>et:^eneratio«    am  Gros«»-  und 
Kleinhirn  einhergehen  (Leube),     Auch  an  den  peri|)hcnseheii  Xrivm    ri.\rsi.  ni- 
lieh  den  (lirnnenen,  Opticus,  Triüemiims,  Facialis,  Vagus,  IJ\  ; 
sich  öfters  heerdwciso  oder  mehr  diffus  aurtrelend^   seit  ntisn^lie 
rat  tonen. 

Die  Diagnose  drr  Krauklieii  i^i  in  {\n\  \nl(i^  aiis^rluidetcii 
rallen  ziemlich  loirlit,  da  liier  Symptome,  welche  auf  Krkrankunircn 
selir  verschiedener,  räu?iilich  gelrenuter  Abschnitte  des  Gentral- 
nervetisystems  beruhen,  in  einer  Weise  coiucidiren,  wie  es  kaum 
bei  irgend  einer  anderen  chronischen  Krank  hei  Isfom]  —  roo  diT 
Hysterie  ab^^esehcn  —  möglich  ist  In  den  weniger  entwickelten 
Källcn  und  in  den  Antiingsstadien  dejs  Leidens  kann  die  Diagnose 
da^cireu  ^russen  Schwierigkeiten  unterliegen;  hier  sind  Yerwechs- 
lmi*;rn  mil  Faraly^i.s  agilans,  mit  gewissen  Formen  von  Tremor, 
Chorea  u.  s.  w.  denkbar  und  auch  in  der  Thai  vnrgekommeti. 
Von  der  Paralysis  agitans  unterscheidet,  wie  wir  sahen,  besonder* 
das  Schwinden  des»  Zit^erns  wälircud  der  Ruhe  und  die  Mitbethcili- 
gung  des  Kopfes;  gep*nüber  anderen,  cerebral  bedingten  Formen 
von  Zittern  (hysterischem,  senilem,  toxischem,  besonders  rnereii- 
ricllem  Tremor)  gelten  theils  die  grössere  Verbreitung  urid  Iloftig- 
keit  xics  Zitterns,  theiis  die  anamnestischen  Daten,  das  Alter  der 
Patienten,  und  die  sonstigen,  namentlich  spinalen  Symptome  al^ 
diagnoslisclio  Adjuvant ien.  Von  der  Chorea  unterscheidet  sich  dai> 
Leiden  durch  dvn  Mangel  der  für  jene  Neurose  so  i)e/eichnendett 
spontanen  oder  den  Characler  anomaler  Mitbewegung  (coordinatori- 
schen  KramptVs)  tragenden  Bewegungsphiinomene.  —  Im  Ganzen, 
kann  man  sagen,  ist  gerade  das  für  die  Diagnose  unter  Umständen 
pnt-s«heidend.  dass  die  Krank  heil  wahrend  ihres  lange« 
Verlaufes  an  alle  möglichen  chronischen  Spinal-  und 
Cerebral affectionen  (an  Sclerose  der  Seitenstränge,  der 
Hinterstränge,  an  progressive  ßolbärp aralyse,  selbst 
an  paralytische  Demenz  u.  s.  w.)  icitwebej  aber  doch  an 
keine  einzelne  derselben  8«stifhlie§sHrli  und  noch  weniger 
»iiilfiiieriHl  erinnert.  _ 

Die  Prognose    ist    insofern   ungünstig,    als    der  Ausgang  ii^ 
Genesung    bisher    wenigstens   nicht  mit  Entschiedenheit  beoliacbtef" 
worden  ist;    die    allerdings  häufigen  längeren  Stillstande  und  vor- 
übergehenden   Remissionen    oder    wirklichen   C^jssationen    einzelner 


Kntzünflunfr  des  Gehirns. 


535 


Symptome  dürfen  darühor  nicht  tänschen.  Könnten  wir  jedoch  die 
Krankheil  mit  derselben  Sieherlieil  diagnosticiren,  wie  etwa  die 
iitaktisclic  Tabes  dorsalis  oder  die  reine  Form  der  spastischen 
Spinal  paralyse,  so  morliten  vielleiiht  auch  ahn  liehe  Erfolge  wie  hei 
dicH<*n,  ihrem  Wesen  ixtbU  sn  verwandten  Krankhoitszustanden  zu 
ventcichncn  sein.  —  Die  Hehandlnng  niuss  Jedenfalls  von  den, 
bei  letzteren  als  wirksam  erprobten  Verfahren  Gebrauch  machen. 
Zu  diesen  gehört  in  erster  Reihe  die  Galvanotherapie  und  die  Kalt- 
wasserbehandlung. Dass  dieselben  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
disseminirter  S<'leröse  entschiedene  Besserung,  und  längeres,  selbst 
mehrjähriges  Stattonärbleiben  di:'S  Krankheitsprocesscs  zur  Folge 
hatte,  darf  wohl  als  erwiesen  gelten;  dass  sie  aurh  in  beginnenden 
und  leichteren,  diagnostisch  allerdinj^s  unsicheren  Fallen  Heilung 
m  bewirken  vermögen,  ist  mindestens  nicht  unwahrscheinlich. 
Aehnliches  gilt  von  der  Thernuilbehandlung,  mit  den  i«ei  der  atak- 
tischen  Talics  dorsulis  hervorgehobenen  Rcslrictionen.  Weniger  haben 
bbiher  die  vurgeschfagencn  pharmaceutischen  Mittel  (Argentum  nitri- 
eum,  Sublimat,  Arsenik,  Phosphor,  Brom-  und  Jodkalium,  Stryeh- 
nlö,  Calabar  u.  s.  w.)  geleistet.  In  einem  von  mir  anderweitig 
publicirten*)  Falle  hatte  die  Anwendung  subcutaner  Injectionen 
von  Sol.  Fowleri  einen  unverkennbar  sehr  günstigen  palliativen 
IvrHdg,  besonders  in  Bezug  auf  den  äusserst  belästigenden  Tremor; 
do<:li  war  die  Besserung,  wie  ich  später  erfuhr,  auch  hier  nicht  von 
längerer  Dauer. 


Encephalitis  (ot  Myelitis)  infanlum.     Encephalilis 
congenita. 

Wir  haben  es  hier  mit  der  bcerdweise  auftretenden,  meist  congenilalcn, 
4».'lU'n  in  den  L^iitcn  Lf'lKn.smonalcn  »fquirirlcn  Form  chronischer  interstitieller 
KiicTphAliiis  und  Mycliiis  zu  thun.  Die  bierbergeht.rigen  anatomischen  Pro- 
cfsse  sind  zuerst  von  Virrhow  (1849;  wiederholt  IS67)  beschrieben  worden, 
der  nAmt!nUich  auf  di«*  hecrd  weise  Verfcttun«?  der  (J  lia-JCellen,  in 
A''<Tbindun;t:  mit  HyporHinie  der  Meningen  und  der  Marksuhstanz,  Anärnic  der 
Itinde  aufmerksam  machte,  und  das  Leiden  als  ein  cnlzündl icheis  char-Mitcri- 
*iirlc,  da  der  Verfettung  oft  nachweisbare  hypertrophiseho  oder  hy[ierp!astischc 
Zustände  der  NcTiro^lia-Zellcn  voraiifpehen.  Der  Sit«  ist  vorzugsweise  die 
wciss<^  8ubs<a«/  d.  i  '  m^  und  Uriekenmarks;  diese  erscheint  macroscoiiiRch 
nach  Farbe  und  »  oft  unverändert,  nur  bei  nuissenbaftcr  stellenwet^or 

Anhüufiinfj    ^^       '  >  nzellen    enustehcii    kleinere    oder    etwas    grössere, 

wei«*e  oder  »lecken  un«i  Heerde,  in  sehr  vorge8ehntt^>ßen  Fällen 

Aiif^'    .—  :  .xi.lmni:.     Naeh  .lastrowitz  findet  sich  die  Verfettung 

b^i  r  besonders  im  Fialken  und  der  Aus.strahlung  der  Balken- 

(!**<*!...  -..< M  ..,.      («uninsti-ablun^^  in  Med,  obion^^ata,  Föns  und  den  basalen 

»lAnjjlioM  in  (ier  Ftei^eJ  \iJllit;  intael  bleibt  umi  erst  jenseüs  der  Veiilrikeldeek«, 
w*>  KR«  Hich  der  Cibrij^«  ii  Markniasse,  namentlich  den  Balkenfasern,  beimiürbt, 
intt  afflcirt  wird.  —  Was  nun  die  Natur  des  fnijrlichen  Processes  betrilTt,  so 
idit  der  entzündliche  t'baracter  desselben  mehrfach  bestritten  worden;  einerMMis 
Iml  man  die  Krankheit  als  eiius  mit  allgemeinem  Marasmus  xusanimenhHngendo, 


•)  Uerl.  Clin.  Wochenschrift.    1872.   No.  4«. 
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diireb    In&nttion    biNÜngt«    Eniübrangssioning    ätifgc^Lsst;    .inderer^cits    lut 
Jastrowitz*)    auf  Strand    zahlreicher    und  genauer  Unu-rsucUungeo  den 
weis  fühnrn  ku  koniK-n  pi-glaubt,    das»    es   sich    bei    der  Verfettuiiar  de^r  (ili 
Stellen    im  Allgemeinen    nicht    um  pathologische,    «londem  um  "       ein« 

bestimmten  Epoche  des  intrauterinen  und  des  eitrauterinen  L-  .  honj^t 

Veränderungen  handle.    Jaslrowiiz  fand  bei  sammlliehen  um-  i-urnwn  Neu- 
geborenen —  wie  verschieden  auch  s-onst  ihr  Verhalten  liezüjflicb  dti  Ertiährans>- 
vcrhalinisse.    der    Blutlüllcj    der    Beschaffenheit    der    übrigen  Urgane  — 
nahmslos    die    gleiche    diffuse  Verfettung  der  Glia-Zelliti  im  Mark  der  gros 
llcmJsphär»  •     >«•  .  twi>  n.  .lann  und  wann  in  mehr  pari  ■  "  ^   ^ '^-ibreitung.    Brtn^ 
Fötus  ist  'ehrt  die  Verfettung  im  C,ro>  stets  nur  eim 

partielle,  u.  .  .         .    ..  >e  scheint  über  eine   -luk^.-  ■,  XL.u.xi  ,i. «  fr,. 

tus)  hinaus  g:änzlich  zu  fehlen,    wähnMid    ai 
Alteration    nicht    über    den   T,  Mocat  .!»>  1 

lieim    Fötus    findet    sich    femer    -  -heade  V-  :,: 

CKömchenzellen-MyelitiN*^    «is  F;  'i    der    Hirt 

velche  dagegen  bei  Neu.  und  bei  aluren  Kindern  nur  au" 

noch  angetroffen  wird.  ,t    demnach    im  Ruckenmark  iirid 

—  sich  in  auf  "  'in^;   forlbenfe^ender?  —    norma' 

gang  diesem  V<  >-e  xu  Grunde  zu  liegen*     Als  paO 

d.  rsr  Ibe  nur  dann  aagtstiicn  werden,  wenn  er  sich  entweder  i 
\.'l[/ieht,  •>der  wenn  er  an  ganz  ungewT^hn liehen  Sicllrn  (H 
j^angl  '  tt.    oder   wenn    das  Alter   der  Individuen  mit  deui  ; 

der  ^  a  Abschnitte    des    Centralnervensystems    nicht    filx 

wenn    alsj    1115 getragene    Neugeborene    Kömchenzellen    im  Ru«  ; 
oder    wenn    bei    fünf-    und    sechsmonatlichen  Kindern    n*?ch   a 
'    -  T'  K  er    will    dieselben    in    ei  meinen   1 

und    glaubt    den  Proccss    mit     ! 

,'  i     M'i;  K"jinii' ;i<ic]i     iniiitipirii     H<:  ^ '     '  ^'     '       ' 

n  —  Was  die  JSrqiptome  betrifft, 
hl  i.imi>sic  Neugeborener,  auch  von  i  i 
(Virchow,  Hi necke r)  Vi>n  der  con:. 

<>h  mit  Recht,    muss  nach  den  Ergebnis- u    ^    .    -a^n    -11..   w-m  tmsi 
daltingestclU  bleiben. 


flyperlrophie  des  Gehirns« 


Abgesehen   von  den  schon  früber  besprochenen  coniienitaJen   und 


ditnfca.und  M 

üuierhatb  des  ^     : 

kSnui  ennUint  wunte,    kann 

Btoe^haJocele    eine    NenbJid  . 

TOrkomm<ftn ;    femer    ist 

jfraner  Substanz  inn 

oder  au  der  Ventrik  1  '  t      : 

<i*-n  betreffenden  F'i'.        i 

-höw,  Th_   -TM,     :      t(  ■■    : 
^-e  Hcter^-'i.  ;■..■  ^;a:iL;    -■.^\'^-  ■ 

^    rung  aiifnetroffea.  im  Wrein  m:' 

KleinbinhiUfWL  —  VaricöseHy* 

Zfikk«r  und  Virehov  lueist  bei  Bn 


*)  Ai^hiT  t  P»jch.  imd  N«n>9iiknnkli.  Band  li,  p.  Sd^:  fU,  { 
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m  Virrhow  und  Anderen  nicht  selten  im  Umkreise  gelber  Erweichungsbccrde 
f'A  himrinde   und   lici   Encephalitis  congenita   an}j:etrolTeti.     Hadlich*) 

dieselben  in  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse,  der  unter  apo- 
rrtitnnnen  Erscheinungen  tödilich  endete,    an    den  Nervenfasern    des    Klein- 
irns,  und  zwar  besonders  an  drn  Axencylindürforlsät7Äni  in  der  äusseren  Tarlto 
)T  KÖrnerschicht,  welche  mii  isolirlLn,  multrpolaren  Ganglietixcllen  7.u.saminen- 
^D:    zuweilen    waren    auch  Thciluiiiren    der    varieÖs  hypertrophirten  Axen- 
»r  hi^r  sichtbar     Die  sjäiker*'«  Capillaren   und  die  ii^rössercn  t^efasse  in 
ig«l>ung  waren  fettig  entartet.     Aueh  Mierxejcwsky  bat  bei  paralyti- 
Dem<joz  Hypertrophien  der  Axtincylimler  neuerdings  beobjkchlet» 


Atrophie  des  Gehirns. 


h<?  cnngenitalen,  auf  einer  wirklielien  Ageiiesie  oder  einer  Ruckbilduni; 
Folge  von  Hydroct'phalus  u.  s,  w.  beruhenden,  tota-len  und  partiellen  Atro- 
ikn  des  Gehirns  hab)n  bereits  in  den  betrefTenden  Absehnirtcn  Erwähnung 
tfundcn;  ebenso  di>*  seeumlaren  Atinphien.  welche  durch  entzündliche  Er- 
ikun^H'n  der  tiehirnliHute  und  des  Gehirns  selbst,  durch  aei"juirirten  Hydro- 
^phalu»,  üclerose  Proeesse  u.  s.  w.  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange 
srAOfjife bracht  werden.  Zu  den  letxt(?ren  gehört  offenbar  auch  die  in  dori 
iteren  Stadien  der  paralvlischt^n  Demenz  vorkoiiimciide  Volums-  und  Ge- 
Ichtsvermindcrung^  der  JIirnma.sse,  welche  wesentlich  als  das  Kt'suliat  chro- 
nisch* ent/.ünd  lieher,  int«  rstitieller  Vor^än^^e  mit  eonscculiver  Atrophie  drr 
irwnelfmcnle  zu  betnichrcn  sein  dürfte  Nach  Meynerl  soll  daboi  an  dem 
fichtsverluste  vorzugswrise  der  llirninanud  (namentlich  der  Slirntlieil  des- 
»Ib^n),  weniu'cr  der  Üirnslamm,  am  allcrweni^tcn  das  kb-irio  Gehirn  partici- 
;fi,  Eine  relative  (ie\iichLsabnahrae  des  Stirnhirns  will  derselbe  Forscher 
;rh&upt  bei  den  mit  schweren  ISewegungssturungen  verbundenen  (auch  raa- 
iJAkalischen)  Psychosen  —  eine  solche  dis  Oecipital  Schläfenhirns  vorwaltend 
fi  den  melancholischen  Zustanden  beobachtet  haben. 

Circumscripte  Atrophien  einzelner  Uirntheile   können  auch   durch  aufjje- 
>b«nc  oder  nicht  in  Anspruch  ijf*Miominene  Function  derselben,   in  Folge  von 
^struction  oder  Leistung.sunfiihigkeit  der  zugehörigen  peripherischen  Apparate 
laskeln,   Sinnesorgane)    b»:;dingt    .sein*      Die    schlagendsten    iJeispiele    davon 
rfern  die  .Urcphien  gewisser  Rinden territorien,    welche    von  W.  Sauder    im 
«ammenhange  mit  e»*sentieller  Kinderlähmung,    von    Luv»    bei   Ampulirtcn, 
im    Zaf^anamLn))anu:e    mit    lan^ährr;^en  Sinnesdefeeten   (Amaurose,  Taub* 
)i!)  u.  s.  w.  beobachtet  wurden,     {»flenbar  ist  die  Atrophie  hier  nur  als  End* 
mllat  eines  der  ab«  und  aufsteigenden  Degenenition  des  EückenmarkR  analogen 
»eetsscü  zu  brlrachtcn.    [Dieselbe  betraf  in  den  Luys*sch<-'n  Fällen  bei  Taub- 
il  K'sonders  die  hintere  Centralwindnng  und  diiHe  Stimwindun^,  bei  Aroauro^r 
lic  beiden  erst».Mi   Frontalwiiiduiiiren], 

Einfache,  primär^'  Atrophien  des  Gidiirns  bilden  l>esonder3  eine  Ersehe»- 
tung  dir  Serji'sctMJZ.  und  werden  dann  als  senile  Ilirnatrophie  beÄciehnel. 
Für  dtii  höheren  (iraden  derselben  kann  eim?  eigentlich  pathologische  Uedeu- 
Jlnnp  »utreschrieben  werden.  Die  Volamsabnahme  betrifft  auch  hier  vorjsugs- 
risc  die  grossen  Hemisphären;  dieselben  liegen  bei  Eröffnung  »les  Schädels 
sm  letzteren  nicht  fest  an,  die  Gyn  erscheinen  schmal,  die  Furchen  zwischen 
incn  verlieft,  die  Ventrikel  erweitert,  mit  serösem  Inhalt  angefüllt,  der  alwr 
irr  nicht  Ursacbr,  sondern  umgekehrt  Foli,'e  der  Atrophi'»  ist  (Hydrocephalus 
!"  Auch  die  snbnrachnoidalcn  Räume  enthalten  oft  reichliche  seröse 
!,  und  ebenso  find»  t  man  Oedeui  in  den  weichen  Kauten  und  in  den 
...ohcn  llimschichtcn  selbst;  die  Gc fasse  sind  in  ihren  Wandungin  ver 
ikv   und   erweitert,   oft  auch  noch  in  anderer  Weise  pathologisch  vcründcrt 


•)  Virchüw's  Archiv.    Uand  46,  p.  218. 
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dir  Hirnhäute  un4  die  Schädclknochcn  zeigen  häufig  cmc  mehr  oder  w 
betiächilichf"  Verdickung.  Uebcr  den,  besonders  von  DurAnd-F ardcl 
tonkii  /usammfiihang  dieser  senilen  Hirnatrophi»^  mit  intrAc^Tcbralrn  Blu- 
tungen, vpl  di"n  foliTcnden  Abschnitt.  Hrstolo;:isrh  brniht  dio  rcuüc  Alrophi? 
wahrscheinlich  auf  priinärcm  Schwunde  drs  Stülz.gewobc-s,  der  Ncuroj^li»,  fomil 
sich  im  «eilereu  Verlaufe  auch  Volumsabnahin^'  uud  .Schwund  der  iien«»««, 
zcHif;en  und  faserigen  Elemente  verbindet.  Oftciibar  hängen  dies*?  Verin<1«'- 
runsen  üusarniuen  mit  der  gestörten  Krnahruny;  de«  Hirns,  der  mam^rlhuftm 
Speisuny:  desscibtn  durch  arterielles  Jlhit^  wozu  einerseits  die  Absch«achufl| 
der  Herzaclion,  andererseits  die  senilen  Veränderuinren  der  Ar« 
in  Form  von  Arteriosclerose  wesentlich  beitragen.  Auf  diese 
welche  für  die  l'a<hogenesc  der  Hirnhämorrbaiiie  und  der  ne« 
erwcichung  von  so  f;:rosser  Wichtigkeit  sind»  werden  wir  bei  I 
letztgenannten  Krankheitszustände  eingehend  zurfickkommen 
nährungsstörungen  des  Gehirns  können  aber  auch  schon 
Aliersgränze,  also  gewissermaanseu  in  Ferra  einer  prämatut 
«iruiid  erschöpfender  Krankheiten,  chronischer  Intoxieatioiis 
raus)  U-  s.  w.  mr  Entwickelung  gelanijjen  —  Dlt  als  phys) 
des  gesammten  Gehirns  anftretendtn  senilen  llimatrophie 
oder  minder  rasch,  in  sehr  verseht edeuLiti  Alter  und  in  sein 
tensität  auftretende  Abnahme  di:r  geistigen  Fähigkeilcn.  des  ♦tedäehtm»**'»,  dei 
Gemfltbs-  und  TrieblL-bens,  der  sensuellen  und  motorischen  Energie,  welche  wir 
hiji  Greisen  beobachten;  ihren  höheren,  pathologischen  Stufen  cni^spreobcn  dt"' 
Krücheinungsbildyr  senilen  Schwachsinns  und  paralytischen  Hiödsinn«. 


.■Jiijrii 

hm- 

•*iiiu'i:ii''   hr* 
vor   der  b'ihrrcn 

auf 

■li«- 
riorjl. 

....     In- 


Bliitergiii^h.    (Haenioniiaj^ia  ecrcbri. 
jETiiJnea  rorebralis). 


Aniiploxia  (^an* 


Wir  haben  es  in  diesem  Capitel  nicht  mit  don  kleinen*!!  i»- 
pilläreti  r]xtnivasatioiien  zti  thun,  welche  der  entzündlichen  Krwxi- 
chun^  (rothen  Kuceplialilis)  angehören  oder  im  Zii.sammenhang  mit 
aiulerweitigeti  Cerebnilerkrankuiigcn,  uecrotischcr  Erweichung,  Tu- 
moren u.  s.  w.  vorkonniH^n.  Vielmehr  betrachten  wir  hier  nur  tue 
als  wesentlich  sei  beständiges  Leiden  auitretenden.  meist  umfang- 
reicheren, lieerd weisen  intracerehralen  Blutergüsse,  welche  in  ^^^ 
llejjfel  zu  dem  SyTrq>t<tnienron)p|p\  der  sogenannten  Uirnupophai« 
Veranlassung  geben,  und  daher  lianilg  als  Apoplexien  ira  engeren 
Sinne  (riclitiger  als  häniorrhagisthe  Apoplexie.  Apopli'xia 
sanguinea  cerebralis)  aufgeführt  werden. 

Während  die  Kenntniss  des  als  Apoplexie  bezeichneten  Syinptöiucncina- 
plex<»s  selbsiv'CTsländlich  eine  sehr  alte  ist»  gilt  die*  dagegen  k<"iii«^J*c» 
von  der  hiimorrhagisehcn  Kntsb'hung  derselben,  da  man  bis  m  Ende  dw  1'|'D 
.TahrhumbTts  mit  Galen  ziemlich  allgemein  die  Apoplexie  von  einer  f»lötjl»fl^ 
erfolgenden  Verstopfung  der  Hirnvcntrikel  herleitete.     Zwar  crwii'  '■'*" 

Zeit  Wepfer  (H»86)    als  eine  der  raöglicbcn  Ursachen  dersel  n  .  '? 

von  Gefassen,  den  Krgu.ss  von   Blut  in  die  Hirnsubslanz;  d»  '  "' 

beschrieb  (1761)    ausdrücklich    gc\vissc    mit  Uamorrhagie  vi 
ningcn  der  Hirngefasive,    namenilich  t»ssificationen,   auch  A- 
wurde    der  Zusammenhang    wieder    mehr    vcrdunkcll^    wie 
vitjlfach    beliebten   AufsteHung    dynambchcr    und    ser?"^  ■ 
geht;  doch  schenkten  im  Beginne  dicj<c.s  Jahrhundert^ 
stcns    dem   Zusammenhange    der  Apoplexien    mit.    Hei,>vi,»..ri  .  ,. 
Dilaiation    und    iJypcrtrophie,    grössere   Aufmerksamkeil    (Testtt,  HiUic'» 


hrlfUf' 


M> 


ßliiterffiiss. 
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toll,  Legällois,   Briclii'ti'ii'ii.   Houillaud,   vor    All>'m    An<lral).     Da« 

frn  machte  ruenjt  Hochoux    auf   uiiiu   vonindt^rtti   Iksch-ifioiilicit,    «ramol- 

■  jiemcnl    h/' inorrhfijri pare ".    dt's    (k'hirns    jils  Vorbodiiiguiijj    der    Ilini- 

laLmnrrhAgir  Atifmorksain  (1ftl4):    ein  rieskditspiiukt,  di-T  späl'T  btssondiTs  von 

UFAiid- K.ird  c  I   in  scjr»*m   liekririnUn  Werkm  libnr  llirnorweifliiinji  und  über 

Knmkh4^it»^n  der  <ireisr  rtuff^mommen   und    WL-iUr  au.sjj;t; führt  wurdi:,   w«nn 

ich    dicMT  Autor    nicht,    ^Wich  Rofhoux,   i'ine  Erweichung,    sondern    eine 

irrfA'^lion,    eine    interstitielle  Atfophi«   des  (ichirns  mit  coust-cu- 

Vff  Krwcilcrung  der  H  irngcfHs.so,   iils  IJiAsis  der  Kiriihrlm*>rrh.'if^ir  an 

Dem  vielfach  urj^irtcn  Zusamraonh.ini;!;  tnit  ncrxhyiiertrftphi«?  hatte  schon 

rühcr  besonders  Abercrornhie  (1827)    ini  Anschlüsse    um  die  iilkrdinjits  un 

Monroe- Kcllic\Hchc  Lehre  von  der  Invcriindcrlichkeit  diT  im  Schädrl 

lossencn  Blutmenge  lebhaft  widersprochen.    Doch  erwarb  sich  der  eng- 

'    '   -0  d.vs  Verdienst,  wieder  xn  die  in  Vergessenheit  ^enithcnrn 

!i'  der  Hiniartt*rien  (Verknöchemnirrn)  zu  erinneru,  in  di-ncii 

iHv'L«;  i  i?,.ii'he  für  Ruptur  erblickte.    Seit  den  liahn  brechenden  Arbc:itrn 

Rokitauisk}'  und  Virehuw  haben  sich  die  nemirn  Untersuchungen  vor- 

ipweisc  in  dieser  FÜchtuni:  bewegt;  durch  die  ttenaniitcn  selbst,  ferner  durch 

ölliker,  Pestalozzi,  Pager,  Wedl,  Todd,  Brummerstädt  und  Moos- 

\*iTt,  KJol),  t.^hareot  und  Boucbard  sind  —  abt,'esehen  von  den  Aneiir>-s- 

!ri  der  grösseren,  ba,salen  llirnarteneii  —  eine  Fb-ihe  krankhafu-r,  vor/Aij^sweiso 

den  kleineren  Hiniarterien  localisirter  Proci-sse  bekannt  tjeworden,  welche  mehr 

Icr  weniger  zur  Uneb%sticitiil' und   Brüehii^^kcit  der  GeFässwanduni^en,  schliesÄ- 

!:her  Zerreissung    derselben    und    intmcerebralcr  Exlravasalion  führen,    wobei 

■ifache  anderwcitig^c  Momente  allerdings   wesentlich   uuterstulzend   (»Ls  ooca- 

mtlle  Ursachen)  zu  wirken  vertnücreu. 

Pathologische    Anatomie.     Die    in    vereinzelten    Heerdeu 
^auftrcteudon,    umfangreirhereii    Hüniorrhagien    des    Gehirns    haljcti 
bekanntlich    ihren  Liebiingssitz    in  den  grossen  Basal j^anglieri:    im 
Torpus  strialum  (einschliesslich   des  mit  ihm   functionell  und  mor- 
ihologisch  zusammengehörigen  Linsciikeins)  und  im  Thalamus  op- 
Icos.     Von  hier  aus  erstreckt  sich  der  Bliiter^uss  häufig  über  die 
'mu'hbarten  Theile  des  Markla^^^rs.   oder  das  IJht  dringt  in  den 
'itenventiikel  und  diindi  das  For.  Monrui   ancfi    in   den  Ventrikel 
ler    gegrimhcrliegetidct)    Ilirnhälfle.     Sidtencr    linden    sie)»    isolirlc 
"Gssere  Hamorrhagien   iji  Marksubstanz  und  ilindc  der  Grossbirn- 
5iiii?ipliaren*  im  Fornix,  Balkt-u.  in  den  Gebilden  des  Hirnstaninis, 
Ifid  im  Gerebelluni.     Der  l'mraiig  des  ursprünglichen  Heerdes  kann 
'0SS6  Verschicdenhcil  darbicteji;    in   manchen  Fällen  hat   derselbe 
LHuni  die  Grösse  einer  Haseltiuss,  in  anderen  Fällen  ist  ein  masscii- 
iftes,    fast    über    eine  ganze  Hemisphäre    verbreitetes   Exiravasat 
'orhanden.     Das    letztere    hildei    in    frischen  Fällen  eine  dunkele, 
;h  war/rot  he,  gteichmässig  feste  Masse,   aus  welcher  sich  zuweilen 
»ichlicherc  Faserstoff-Coitgula  abscheiden,  uml  welche  von  iler  ein- 
[erissenen,    /erfetzlen,    blutig  imbibirten   mler  von  capillaren   lilut- 
•güssen  tiuridiset/len  Hirnsubslauz  nmi;elten  ist;  in  wgierctn  Urn- 
inge erscheint  das  Gehirn  nebst  den  Häuten  bei  grossen  Blutungen 
larch  Raumverengerung  anamisch,    —    Findet  der  Tod  auf  Grund 
|e.H  I'Atravasates  nicht  in  kurzer  Zeit  statt,  so  entwickeln  sich  ge- 
widmlich  diejenigen   Veränderungen  des  Heerdes,    welche    man   als 
Bddung    a p op  1  e et i scher    (.'ysten    und    Narben    zu    bezeichnen 
pflegt.     Das  ergossene  Blut  wandelt  sich  zunächst  in  eine  cboco- 


540 


Erkrankanf^sforineiti  dos  Gehirns. 


ladoufarbige,    später  bräuDÜche   and  gelbe  Ma^sse  um,    in  weicher 
bi(h   Hämatoidinkrj stalle,    freies    körniges    oder    in  Zellen    eingt^ 
schlussenes  Pij^ment,  Fettkörnclienliaufeii  u.  s.  w.  mehr  oder  minder 
reichlich  vornnden;  weiter  kann  diis  Pigment  grossen iböils  s^.bwin- 
den,  und  es  bleibt  eine  trül>e,  ennilsive  Flüssigkeit  als  Inhalt  (ie.-* 
von  neugf?bildetem,  gefasjshaUigeui  Bindegewebe  um  kleideten,  häufig 
auch  von  «okheni  durchsetzten,  cystis<"lien  Hohlraums;  schliessUdi 
wird  aus  deraseHjcn  durch  fortschreitende  Resorption    der  Flüssig- 
keit und  Bindegewebsscbruriipfuiig  eine  scliwiidige,  stell  er»  weisse  noch 
pigraentirte,  apoplectische  Narbe.     Während  diese  Umwandlung  ilfts 
Extravasates    als   ein  zu  relativer  Heilung  luhrender  Vorgang  auf- 
gefasst  werden  kann,  c  omplicirt  sich  der  Process  dagegen  in  anderen 
Fällnn  mit  degeneraiiven  Veränderungen   in  der  näheren  oder  fer- 
neren  Unjgebung    des  Blutheerdes,    mit    entzündlicher   Frwcicliuug, 
Oedem,    Atrophie    i^rösserer  GehirnabschniMe;    oder    es  kommt  in 
Folge    der    fortschreitenden    Einschrumpfung    tind    Vernarbting  m 
Hydrocephaks  ex  vaeuo,  Oedem  und  Verdickung  der  Gchirnhiutf, 
Hat  der  Heerd  seinen  nrspriingbcben  Sitz  in  centralen  motorischen 
Hirnabschnitlcii     (motorische    Rindenterritorien     und     aiigranzrndc 
Marksubstanz,  vorderer  Theil  <ler  r\ipsula  interna.  Corpus  .striaium 
und  Nucb'us  lontiformis),  so  entwickeln  sich  überdies  nach  lafipen?r 
Zeit,  gewöhnlich  erst  nach  ca.  6  Monaten,  die  wiederholt  bes<?hni*- 
benen    absteigenden    Degenerationen,    welche    sich  im  IJirn- 
sebenkelfuss  und  der  Pyramidenfaserung  derselben  Seite,  weiter  \n\ 
entgegcngcselzten  Soitenstr;nig    und    zuweilen    in   den   inneren  AI»- 
schnitten  des  gleichseitigen  Vonlerstranges  ^^»wärts  erstrefkfn  (v?L 
absleigende  Huckenmarks-Degeneration). 

Vun  den  sonstigen  Befunden  frei  Haeni«>n iiaijia  •  rn^ljii  ^ind  lü^' 
am  Herzen  und  an  den  Ilirngi^fässen  vorkommenden  Veränderungen 
bervorzuheben,  da  sie  zugleich  für  iVw  Paiho^enese  der  BIutui^Ä 
vün  wcsfNil lieber  Bedeutung  sein  können,  Nach  einer  von  nur 
aus  den  Protocollen  des  berliner  Arbeitshauses  und  ('hariü'- 
Krankenhauses  gewonnenen  wStalistik*)  war  unter  42  Fällen  v*^" 
Hindiäraorrliagie  i)  mal  eine  Hyiter(rc»phie  des  linken  Ventrikels 
vorhanden,  die  5  mal  mit  Granularatrophie  der  Nieren,  Tmal  oi'^ 
difTwser  Arterioscieruse  genaari  war.  In  *i9  Fällen  fanden  »id^ 
ausgesprocb<me  patlndogische  Verän<lerungen  der  an  der  \h>i^  ^^'' 
Ipgenen  Hirnarierien  (Sclerose,  Verknöchcrung,  passive  Verkalkung 
und  Fettmctanntrphose);  siebenmal  betrafen  dieselben  die  Art.  l'-"*" 
silaris  mit  ihren  Verzweigungen  allein  (der  Grund  «lafür,  sowio  m 
die  vorzugsweise  Tendenz  zur  Aneurysnienliildung  ist  vielleidil  tn 
dem  stärkeren  Blutdruck  zu  suchen,*  dem  die  Rasilararterie  .'iu>f:i** 
setzt  ist,  da  ihre  Capacität  nach  Hyrfl  geringer,  als  die  •»♦'i'l^^r 
Vertebrales  zusammen).  Unter  den'  obigen  "29  Fällen  giwn  I" 
mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Endaortitis,  K»  mit  eadoc^t* 


♦)  Virchow's  Archiv.  Band  24,  Heft  3  um!  4,  p.  32D. 
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linkon  Vf^ntrikels    (dnrrli   Njorens<iirympfting,    Arterioscieroso, 
ineni  Falk»  durrh  Aorten- Aneurysma)  einher.     Zweiiiitil   wurde 
die  iiluiunj^  dnrrh  Ruptur  eines  grösseren  Gefä«sc8,    nämlich    der 
»eurystnatisehon    Art.    fossae  Sylvii    veranlasst.      Meissner    hat 
Fiille  von  Aneurysmen  grösserer  Hirfjarterien  znsamnienj:;estellt, 
er    denen    27    eine   lelale  Ilinihännin-liagie  herl»eillihr1en.     Auf 
ts  Vorkommen    der  Aneurysmen    auth    an    sehr   kh^inen  Hiriige- 
ien  und  ileren  Zusammenhang  mit  Hirnapoplexie  hat  bereits  vor 
ranzig  Jahren  Virehow   naeh<lnirklirh   hingewiesen,     Nanientürh 
lören    hierher    die    von    Kölliker  nnd  Pestalozzi    zuerst    i>e- 
iriebenen  Aneurysmata  spuria    (h^r  khMneji  Hirnart erien,    welche 
[irehow,    als    dem    dissecirenden    Aneurysma    grösserer    Gefiisse 
Jog^  mit  dem  Namen  ,Eeta«ia  dissceans"  bezeichnete,  und  von 
ler  reirrcssiven,  fettigen  Metamorphose  der  Wandelementc,  nament- 
jh  Fettdegeneration  der  musculären  Media  herleiiete.     Audi   Ta- 
t»  Tiirld,  Wedl  und   Amlore    haben    diese  Feltdegeneratiun  der 
»ineren    Arterien    bei    Apopleeiikern    metirfaih    bestätigt.      Eine 
idere  Form  der  Erweiterung  bilden  die  von  Virehow  sogenanntrn 
ipullären  Ketasien,  die  s[nndel förmige  oder  einseitige,   vereinzelte 
ler   perlschourarlij^e  Ausbuchtungen  der  feiiuTen  Ilirnarterien  dar- 
dien,   thcils  l)einahe  mitrosropisch,    theils    von  Hirsekomgrösse. 
fenbar    damit     identiseh    sind  die  von  iMiarcot   und   ISourhard 
»ehriebenen,    neuerdings   auch  von  Zenker,  Roth  und  Anderen 
n  miliaren  Aneurysmen,    welche    die    genannten  Forseher 
!g  als  Ursache  der  IlanK>rrtiagie  anget rollen  haben  wollen. 
iFi   lit*&rhrejbuiigeh  stimmen  ganz  übereiri  mit  d<nicn  der  ampuUären 
•tasien  von  Virehow,  weh  her  in  frisclien  FäUcn  keine  Slructur- 
^räntlerung  der  Arterienhaute,    in    älteren    dagegen  eine  einfache 
^truphie  der  Media  bei  diesen  Aneorysraenbildungcn  nachwies. 

Symptome.     In  dem  gewissermaassen   typischen  Krankheits- 
ilde  der  gewölinlichcn   IJirnhämorrhagie    lassen    sich    drei   zeitlii'h 
if  einander  f<dgen(h.'  i.trufjpen    voii    Erscheinungen    unterscheiden: 
meist  auf  hyperäTnische  Zustände  bezogenen   sogenannten    pro- 
»malen  Störungen,  die  Symptome  des  apoplrctisdien   Insults,  und 
<ier  nat hfolgendeu  subacuten  oder  chronischen  lleerderkrankung, 
dche    durch    die    geschiblerten   Umvvandelungen  des  Extravasates 
\d  <lie  conseculiven  Ven'iiyderungrn    benachbarter    o(b*r   entfernter 
Hirnt heile  entstehen. 

Die  sogenannten  prodromalen  Störuni^en  können  allerdings 

mz  fehlen  oder  auf  sehr  kurze  Zeit,  auf  wenige  Stunden  l)eschränki 

in;  in  anderen  Fällen  aber  gehen  ^ie  Wochen,  Monale  und  sellist 

ire    hindurch    mit    wechselnden  Remissionen  und  Intermissiorten 

TÄuf,    und    tragen    ganz    den    Character    derjenigen    Störungen, 

4ehe  durch  lluxionare  Hyperämien  des  Gehirns  und  seiner  llänie 

M'iguführt    werden.     Ihv   Kranken    klagen    über    zeitweise    ver- 

•klon  Kopfsj'hmerz   oder  Druckgeluhl  und  Eingenommenlieit  des 
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Kopfes,  über  Schwindel,  Unfühigkeit  zum  Denken,  Paralgien  der 
Haut  und  iler  Siiinesnrgaiw^  (Forniicationon,  Flimim^rru  Ohn^n- 
sausen);  aucli  könnon  nxsvh  vorübergohcride  Bewe^'ungsslörungt'n,  un- 
willkiirliL'lif  Zuckungen  und  Hewegungsschwäehp  einzelner  Miiskrln, 
besonitoi*?^  in  Gesiclits-  und  Zungcnmuskelu,  im  Gebiete  der  molori- 
schei!  AiigennervLMi  (StrabisnMi>,  Difdopie),  endlicli  wirklulie.  raHsft 
liaTÜflle  liilmuin^eii  unrl  i  ulan<:  Aiiä.stlieisien  ebenfalls  transiturisi'ii 
auftreten.  Findet  man  derartige  Krseheinungen  lw?i  Kranken  im 
Ijöbereri  Alter,  weletie  dur(  h  Hor/hypeiirophie,  vei^larkte  Spanjanng 
im  AortensYstem,  Arteriusflerase  u.  s.  w.  obnidiin  eine  Prädisposi- 
tioii  für  das  Auftreten  eongesliver  Zustände  und  Hamorrhagien  iro 
Gehirn  darzubieten  srlieincn,  so  werden  sir  minierhin  die  Beachtmi«: 
iu  liöiiem  iMaasse  erregen  und  der  Beliandluug  wirlitige  Anknöpfun- 
gen  darbieten,  ohne  da.ss  freilich  mit  Nothwendigkeit  die  Syiupiome 
des  Insults  in  jedem  einzelnen  Falle  darans  hervorgehen  mii-SÄten. 
liiehtiger  würde  man  die  Ersehein ungen  dieser  Gruppe  unter 
den  angegebenen  Umständen  daher  als  der  hiiniorrliayisrhen 
Disposition  zugehörige  bezeiehnen  können, *J  Nieht  seilen  gehen 
diese  Frsebeijiungi'n  unter  paroxysmal iscber  \erstärkimg  unmittel- 
bar über  in  die  des  apo plet^ti sehen  Insultes;  in  anderen  Fallen 
dagegen  tritt  der  lety.tere  ganz  plötzli«'h  und  unvernnith<*t,  b 
Leuten,  die  sieh  scheinbar  der  vollstf^n  Gesundlieit  erfreuen»  niitl«) 
im  itcheu  oder  in  irgejul  i'iner  llesehäfugung  auf.  Die  Krank^^n 
stürzen,  oft  unter  Ausstossen  eines  SchreFs,  zusammen,  uml  ver- 
bringen kürzere  oder  längere  Zeit  in  tiefster  Bewusstlosigkeit  E'- 
kann  sirh  diese  Zeit  von  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Tag«' 
ausdehnen;  ja  in  vielen  Fällen  erwachen  dit.»  Krajiken  uberbaupl 
gur  nicht  mehr  zu  voIb*m  l>ewusst,sein.  Untersuclit  man  sie  wah- 
rend dieser  Zeil,  so  erkennt  man  meist  das  gleichsam  leblose 
H*Tabfallen  der  Extremitäten  einer  Körperhälfte,  häufig  auch  ciiie 
rtitspretdiende  Verziehung  des  Gesiebte;  es  ist  also  die  Heraiplfgi* 
mit  der  Aulbebufig  des  Bewusstseins  anscheinend  synrhronisi'li «»«' 
getreten.  Zuweilen  dagegen  erscheinen  die  später  gelälunlen  Extr«*- 
mitäten  anfangs  in  einem  starr  contrahirten  Zustande,  uiid  zwar  soll 
dies  naeli  der  Meinung  einzelner  Autoron  namentlich  dann  der  Fall 
sein,  wenn  die  Hlulmig  die  Wandungen  des  iSeiten Ventrikels  eröffnet, 
.ledenfalls  habi'n  wir  es  dal>ei  mit  einer  nur  tiansitorischen.  inu<?r- 
halb  weniger  Stunden  oder  Tilge  versihwindenden  Reizersch*?iuiiiiH 
zu  tbuii.  In  die  Categorie  der  letzteren  gehören  auch  dits  zuweil«^" 
vorkonmiende  Erbrechen  und  die  schon  früher  erwähnten,  vor- 
üftert^rh enden  Zwangsstellungen  der  Augen  —  ein  Symptom, 
auf  web'hcs  zuerst  Pn'^vost  anfTuerksam  gemacht  hat,  und  \\Ac\\(^ 
Beobachtungen  von  R e y  n o I d t ,  H n m p h r y  ,  H  u gh lin g s  Jackson, 
Cl a r k e ,   B  r o a d  b i ' n  t    u nd   A nderen    bestütigten*     Nach 


♦)  In  olnselncii  Fällen  gingen  hümorrbugischo  NetKhautaffeciionon  Q 
nitrs  apoplf^ctica)  der  Entstehung  von  Hirnbämorrhagien  künccre  Zeit 
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Augen  dabei  stctji  eine  seitliehe  Ablenknng,    und   zwar 
ielit  gelähmton  »Seife  erkennen  lassen.     D«*n»  widersprirht 

t deich  eine  Anzahl  neuerer  Beobiulitiin^eii,  besonders  v«n;  liern- 
^rdt*)  Dieselben  liefern  den  Beweis,  dass  Heerde  in  einer 
rmisphän*  seitliehe  Ablenkniigen  der  Augen  sowohl  nach  der 
»gen  über  hegenden,  wie  au«l)  ikkIi  derselben  Seite  7Air  Fol^<^  hab-n 
innen.  Je  naehdeni  dabei  das  Corpus  «[iiadri^erninum  der  affieirlen 
?r  das  der  entgegengesetzten  Seite  eine  Reizung  erleidet.  Das 
«che  gilt  aueh  für  Verletzungen  des  Hirnisthmns.  Dagegen 
meinen  verlieab'  Deviationen  der  Augen,  wobei  ein  Auge  naeh 
lejj,  das  andere  nach  un(en  geriehtei  ist,  bei  Heerflaffeetionen  in 
T  Kleinhirnln'niisjjhäre,  in  der  Nahe  der  Peduneuli,  aussehliesslieh 
Stande  zu  kommen. 
Von  der  Ausbreitung  der  Lähmung  und  ihrem  Zusammenhange 
it  dem  Sitze  der  Heerdaffertion  ist  bereits  früher  (Band  1,  p;ig. 
17—201)  ausfiiltrlirli  dit*  Hede  gewesen.  Wir  haben  dort  gesellen, 
is  hei  den  durch  lläniorrhagien  des  Streifenluigels  und  Linsen- 
^rns,  resp.  der  vorderen  Capsula  interna  bedington  Hemiplegien 
der  Re^el  die  comralatcrahMi  Exlreniitiiten-  und  die  vom  Parialis 
forgten  Gesichtsinuskehi,  letztere  jfxloch  meist  nur  unvollständig, 
rfahmt  werden,  während  (higegeii  die  tJohiete  anderer  motorischer 
irnnerven  und  die  Kninpimuskein  gewrdinliih  verschont  bbriben. 
ffurrdings  hat  NoHnuigel  bei  Hatiiurrhagien  in  Linscnkeni  und 
Capsula  interna  auf  das  öftere  Vorkommen  von  Symptomen  auf- 
nirrksam  gemacht,  welche  auf  eine  ßetheiligung  der  im  Hals-Sym- 
pathieus  verlaufenden  ocuh)(mpillären  und  vasomotorischen  Fasern 
Hinweisen  (Myosis,  VrrengfMung  diT  IJdspalte,  Ftosis,  auch  Retrac- 
^on  des  Bulbus,  Teniperaturerliöhung  und  Steigerung  der  Secre- 
►n^n  in  der  geläbtnten  tJesirlnshalfte).  Ebenso  hat  derselbe 
itor  eine  öftere  Milhetbciligung  der  inspiratorisi  hen  Brustmuskeln 
;etroiren,  und  aueh  von  Berger  sind  Liihmungen  des  Cucullaris, 
(es  Levator  anguli  scapuhie  u,  s.  w.  bei  hämorrhagischer  Apoplexie 
»bachtel  worden.  Für  die  gleichzeitige  Betheiligung  der  Bauch- 
ikdn  seheint  ferner  ein  von  Jastrowitz  hervorgehobenes  Phä- 
.  welches  aber  nur  bei  nicht  ganz  tiefem  Coma  beobachtet 
,  nämlii^h  die  fehlende  Keilexreliction  des  Cremasler  auf  der 
lähmien  Seite  (vgl,  unten)  zu  spreehen. 

Iki    der    F)ntst<ihiiT»g    und    Ausbreitung    eicr   apoplec tischen    Lahmungrn 

klcn  ofrrnl>ar,    ausser  (irr  directcn  Zortrummenine^  von  (»ewcUsclcmeriton  in 

dos  BiutergusNVs,  auch  die  l»eglei1  enden  und  consccutiven  Anoraaücn  der 

[hciluii^    eine    licrvoii-^igeiide    Rolle.     Wir    sehen,    dass    einijfcrmaiisst^n 

1<  lu-  riloleiiiüsse  Aueh  in  nieht-raotorisehen  IliiTitheikn  von  LähmunK»- 

U»  itct  sein  können;    und    zwar    von    Lähmungen    dcrsdl>en   Art 

wie    sie    bei    den    gewohnlichen  Hätnorrhagicn   der    raotori- 

11 1  ri    in    der  Form    des    ap'ipleclisohen    Insulte^    nuftretm. 

U'  iio  Hemiplegien,    die    bei  Blutungen  in  cLu  Marktugvr  der 


*}  Vifühow's  .\rrhi\%  iUad  (51)  und    71 
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GrosshirnhemisphäreD,  in  die  Grossihimriiide,  Corpora  quadrigemma ,  ÖAi  Ccw- 
bellum  u.  s.  VI.  beobachtet  werden.  Es  ist  sehr  wahrscboiri'  -'  *i;5  die  Cr« 
sacho  dieser  HcmiplcgitMi,  wie  namentlich  v.  Niemeyer  i  n  sjusudit 

hat.  in  Störungen  der  Blutcirculation  der  entsprechenden  SiLi..  u..,.ik'  ^»ÄUflit 
werden  muss.  welche  durch  umfangreichere  Biutrn.'^ussc  secundär  herbi^igvfiibrt 
werden.  Diese  Störungt-n  bestehen  in  partieller  Anämie,  bedin«^  *1'i'- 
pression,  welche  dicCapillarrn  grossi-rer  Geh  im  abschnitte  plötzlich 
extravasAt  (wie  öfters  allmälig  durch  raumheschrankende  Erkranli 
seesse,  Tumoren  u.  s.  w.)  erfahren.  Es  können  daher  Heint| 
verHchiedenstcn  Sitze  von  Extravasaten  entstehen,  felis  letzten.*  t; 
sind,  um  eine  beträchtliche  Ranmverengcrung^  in  der  ««iilspricl 
hälfte  und  Coiupression  zahlreicher  Capillaren  zu  bewirken,  Da 
offenbar  die  Thatsachc  xusaramcn,  dass  bei  hämorrh?i|^isrh*'n  Ileerdcn  3t»tt  der 
contralateralen  zuweilen  gleichseitige  Hcmiple^e  ani^etrolTcn  wird.  Die  Htm- 
plcgic  ist  in  solchen  Fällen  nicht  durch  die  IleeplafFifcliön  dircct,  vielmehr 
durch  indirecte  MitalTection  entfernter  Hirntheile,  resp.  der  anderen  Hirnhätft^i 
in  Form  von  fluxionärer  Hyperämie,  Oedem  u.  s.  w.  veranlagt,  l>ci  deren  Zu- 
stande kommen  theil weise  auch  vasomotorische  Inncrvationsstörungcn  der  früher 
besprochenen  Art  mitwirken  mögen. 

Mit  der  llemifilegie  ist  in  /.aliln-iclirn  Fällen  aiirb  Ileiui- 
aniisihesie  verbunden,  deren  Erkennung  natürlidi  erst  möglich 
ist,  iiaclulpm  die  Kranken  aus  dem  Zustande  der  Bewüssilosigkeit 
wieder  ei'waelit  sind.  Die  Anästhesien  finden  sieli  in  der  Re^'l 
auf  derselben  Srile  und  in  dense|lH»n  Tfieilen  wie  die  inolorisch«' 
Paralyse.  Jedocli  haben  sie  nur  selten  die  gleirlie  räuiidtclje  Auü- 
delinung;  so  kann  z.  B.  totJile  «popleclische  Ilinuifde-gia  dciira 
lM'.s!*dien  und  die  Anäslhesie  auf  die  Haui  der  r«»ibten  Gesieht^- 
liaHie  oder  auf  die  benarlibarten  Sehleiitihaute  (Nasenhöhle,  Siitnd- 
srldeindiaut,  Zunge  u.  s.  w.)  bekränzt  sein.  Auch  ist  die.w  An- 
äüthesie  wetler  complet,  noch  sehneidet  sie  scharf  ab,  sondern  zei^ 
na<:h  der  Gränze  des  Gesunden  hin  gewöhnlich  einen  allniiligei^ 
Uebcr^ang  zur  normalen  Besehaffen  beil.  In  sehr  seUeneii  FillfO 
tritt  aber  die  Anästhesie  nicht  auf  der  gelähniten,  sondern  auf  «1er 
entf^efieoii:esetzten  Seite  (resp.  auf  der  Seite  der  Läsion)  auf.  D'f* 
ses  Verhalten  wird  namentlieh  bei  Hämorrhagien  im  Pons  untl  in 
der  Medülla  oblongata  zuweilen  beobaebtet.  HäniorrhaKieti  ••* 
Pedunculns  cerebri,  den  Centralganglien  und  Grossbirnbeniispbiren 
haben  meist  conlraiaterale  Anästhesien  zur  folge,  webdie  uffi'nbÄf 
dunh  Mitbetheili^ung  der  in  der  hinteren  Capsula  interna  entli*b 
lenen  sensibeln  FavSerung  bedingt  werden.  Doch  kann  ausniiiini'»' 
weise  aut4i  hier  aus  den  oben  angedeuteten  Ursachen  gleichsviti?'^ 
Hemiuiuisthesie.  mit  oder  ohne  gleiehseitige  Heniipleirie.  zur  Bp^'>* 
arhiung  koninien,  —  Bei  ijaTnorrbagien  iiu  Thalamus  kann  -tti' 
sebeinrnd  aurh  Verlust  des  Mu^kelgeluhl^  resp.  de^,  Gelübk  J^^ 
Stellung  und  Lage  der  Glicdniaassen,  in  den  gelalimt<*n  Tli<*i'^" 
bestehen. 


Bei  frischen  hämorrhagischen  Apoplexien  findet  ^teh  aneh  i\i>  iv  f^  ^ 
auf  der  gelähmten  Seite  Öfters  herabgesetztv     Zur  Prüfung  der^;*  "  .  m    i  > 
■lastrowitz    besonders    die    Rcaciion  des  W.  cremaster 
Hoden  auf  Reizung   an    der  Innentlaebe  de^  Oberschenkels,   am 
Druck  auf   deu    N.  saphenus  major,    handbreit   über   deni   Gondj.lLc.  ml 
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der  Furche  »wischen  Vastus  iiilonius  und  Sartorius;  die  Bahn  dieses  Re- 
kxes  ffcht  von  den  ^ensilKiln  Schcnketncrven  durch  den  oberen  Theil  der 
lOmlialanschwellung  zum  N.  spcrmaticus  exltirnus  des  (tLnilo-cruralis).  Da 
lie  Crcmastcr-ßündfi  cincti  Theil  der  mit  einander  verschmolzt^ncn  Mm.  obh- 
[tttts  abdominis  inl.  und  transversus  ausmaehen,  so  lässt  nach  Jaslrowilij 
tüsbleiben  des  Cremaster- Reflexes  auf  eine,  wenn  auch  unvollständige 
KtätÄilürung  dieser  Muskeln  schliessen.  —  Rosen bach  hat  auch  Au8- 
!n  der  von  der  Dauehliaul  und  der  Mamtlla  ausgidienden  Reflexe,  auf  der 
gelähmten  Seite,  bei  frischMJ  Hinih.tmonha^ien  beobachtet.  Ofl'enUar  kann  c« 
lieh  bei  diesen  Erscheinungen  nicht  um  eine  wirkliehe  Herabsetzung  der  Rc- 
Irxcrrcgbarkeit,  stindcrn  nur  um  eine  durch  einseitige  Reizung  (Erro- 
ung  cerebraler  Hemmungsmcrhanismen)  bedingte  Reflcshein* 
ung  handeln.  Das  PhäiHimen  wäre  demnach  mit  den  initialen  Conlracturen 
ind  Zwanjfsstellungen  der  Bulbi  auf  gleiche  Stufe  zu  sftzen. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  ferner  das  Auftreten  van  Hcmiopie, 
leist  transitorisclicr  Art,  narli  hamurrlia^Mschen  Apoplexien  beob- 
achtet, woIh'I  der  Sitz  des  Ergusses  sieh  gewöhnlirh  In  der.  der 
ilichtung  der  Henitupic  entj;egengesetzten  Hirnbälfte  bf^findet.  Diese 
lemiüpien  sind  wahrsrhcinlirb  dadurch  zu  erklären,  dass  aus  den 
[Ventrikeln  Flüssigkeit  in  den  ol»erliall)  des  Chiasnia  befindlirhea 
leceöSüs  gelangt,  uml  dort  auf  die  Leitung  in  verscdnedeiiartiger 
'eise  störend  einwirkt  (vgl  Bantl  11^  pag.  48  (F.).  —  Noeli  weit 
dtener  findet  sich  neben  Hemiplegie  und  llemianasthesie  eine  vor- 
ibergehende  Aufhebung  des  Geliürs  auf  der  gelähmten  Seile 
lionchard]*),  die  vielhniht  durtli  MtheHet/nng  der  hinteren 
nirtie  des  Stabkran/fusses  betlini^t  wird. 

Endlich  sind   noih  einige  an  frischen  Fällen  beobachtete  Secre- 

tions-,  Cireulations-  und  Ernährungsstörungen  zu  erwähnen.    Dahin 

gehören    die    schon    früher    besprochenen  visceralen  Blutungen 

und    entzündlichen    Lungenaffectioneri    (Band  I,    pag.  ä09, 

tTfi);    die    von    Charcot    bescfiricbenc    cerebrale,    einseitige 

orm  des  Decubitus  aeutns  (Band  I,  pfig.  344),    welche  auch 

äusserst  ungünstiges  prognostisches  Symptom    von  Wichtigkeit 

;t,    und    gewisse    vorübergehende  Anomalien    der  Harnhe- 

haffenheit  in  F*»rni  von  Albuminurie,   Polyurie  und  Glycosurie, 

Tieselbetj    können    unmittelbar    nach   dem  Insult  auftreten    und  in 

2 — 24  Stunden  wieder  verschwinden,   und  beruhen  wahrscheinlich 

laf   vurübergehender    Circulationsstorung  oder  Gompression  (Cora- 

kotion?)    der    an    der    Basis  gelegenen  Hirnt heile,  nanientli<*h  der 

le<L  obbnigata.     Olli  vier**)   will    die  hctrefFcndefi   Erscheinungen 

jsüwohl  W\  häninrrhagis«  hen   llernb-n    in  den  Heuitspliären,   wie  in 

den  Schhügeln    und    der    unteren   Brückenhälfte  beobachtet  haben; 

doch    war    in  Fällen    der  letzteren  Art  Eiweiss-  und  Zuckergehalt 

Aes  Harns    stets    am    grössten   (letzterer  bis  zu   1,5  pCt.).   —  Die 

Körpertemperatur    ist    in    frischen  FäHen  von  llinihämnrrhagie  oft 

[Vermindert;    die    gelähmten   Uliedmaassen    ersclieinen    heisser   und 


•)  (iaiR.  m6d.  de  Paris.    187«.    No,  47. 
••)  CfM,  hebdomad.  1875.   No.   11-13. 
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TÖther  als  die  der  gesunden  Seite,  zuweilen  auch  5dem&t5s  ai 
schwollen.  Der  Puls  ist  klein  und  weich,  dabei  langsam,  der  Fre- 
quenz nath  nonual  oder  selbst  verringert,  zuweilen  unregelmassi^, 
Yvon*)  fand  constant  den  Harnstoffgehalt  des  Blutes  vermehrt, 
und  zwar  zeigte  sich  bei  vergleichenden  Untersuchungen  des  aus 
beiden  Körperhälften  entnommenen  Blutes  angeblich  in  Fällen  fri- 
scher Hemiplegie  stets  ein  grösserer  Hamstoffgehalt  auf  der  ge- 
sunden —  in  Fällen  veralteter  Hemiplegip  anf  der  gelähmten 
Seite. 

Der  weitere  Verlauf   ist    ein    sehr    verscliiedener.     Manche 
Fälle  führen  ohne  Erwachen  aus  dem  Coraa  unmittelbar  zum  Tode, 
unter    allmälig»*r  Abschwächung    der    Respiration   und  Herzaction, 
Cheyne-Stokes'scher  Atimiung,  Pulsbeschleunigung,  prämortaler 
Temperatursteigerung.     In    anderen    Fällen    kommen    die  Kranken 
zwar  vorübergehend  zum  Bewusstsein,  sterben   aber  unter  den  Er- 
schein ungru  eines  wiederholten  Insultes.    Doch  können  auch  solche, 
in  sehr  kurzer  Zeit    mehrfach    recidivirende  Insulte  zuweilen  einen 
günstigen  Verlauf  nehmen.    Derartigen  ^  inlermiltirenden  Hemi- 
plegien'* liegen  wahrscheinlirh  mehrfache,  in  kleineren  zerstreuten 
Heenlen  auftretende  Hämorrhagien  zu  Grunde.     In   etwiis  spaterer 
Zeit    können    mit   der  Gelnrnliämorrhagie  zusammenhängende  Blu- 
tungen und  Entzündungen  innerer  Organe  (besonders  PneumoDien), 
Decubitus  u,  s.  w.    den  Tod    herbeiführen.     In    der  Mehrzahl  der 
Fälle   jedoch    gehen    die  Kranken  unter  Erwachen  aus  dem  Coma 
und    allmäligeni    theilweisem    Schwinden    der  Anfallser,^  '    '      j'n 
über    in  das    den    weiteren  ürawandelungen  des  Extrav  ? 

entsprechende  Krankheitsstadium.  Auch  hier  ist  wieder  lia^  Vor- 
halten bei  den  durrh  grössere  Hämorrhagien  der  Centralgangiie" 
bedingten  Apoplexien  besonders  characteristisch.  In  den  ersteß 
Tagen  und  Wochen  nach  dem  Insult  finden  sich  neben  der,  in 
vollem  oder  bereits  vermindertem  Umfange  noch  fortbesteliendcu 
Eähmung  viel  fach  Erscheinungen,  welche  durch  die  entzündÜAf* 
Erweichung  („reattive  Entzündung**)  in  der  Umgebung  des  HeenJ>^ 
bedingt  zu  sein  scheinen:  dysarthrische  Sprachstöningen,  Muskel- 
Zuckungen,  vorübergehende  oder  rasch  wechselnde  Äluskelspamiuiigfö 
und  Contractureu,  exceiitrische  Schmerzen  und  Puralgien,  Emäl»" 
rungsstörungen  verschiedener  Art  in  den  gelähmten  Theilcii  " 
wohin  namentlich  aueh  die  früher  geschillerten  Arthropathi^^^ 
der  Hemiplegiker  (Band  I,  pag.  366)  gehören.  Die  Lahrniiflf 
selbst  venninderte  sich  allmälig,  jedoch  nicht  gleichmässig  untl 
proportional  in  den  getruffenen  Körpeii heilen.  Fast  immer  schwio- 
det  zuerst  die  Lähmung  der  Gesichtsniusruiatur,  und  zwar  oft  so 
vollständig,  dass  kaum  eine  leise  Andeutung  derselben  bei  df'i 
mimischen  Bewegungen  zurückbleibt,  während  dagegen  die  0^ 
brauchsfähigkeit  der  unteren  Extremität  sich  meist  langsamer  nnd 


•)  Soc.  de  biologrie»  22.  :No?,  1876. 
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UQVoIbtandiger^  die  der  oberen  Exlreinitat  imv  m  iillergeringslem 
Ma4ss^  oder  gar  nicht  wieder  hersiellt.  Oft  Ideibt  daher  noch  nach 
Jahren  eine  Monopiegia  brachtalis  oder  weni^^stens  eine  Parese  ein- 
zelner Arnimuskeln  (besonders  der  Extensoren  der  ITand)  als  fast 
einziges  liesiduum  des  apoplei^tisrhen  IrjsuHes.  Dir  Ui'sachen  der 
itiiangelhafteren  Zurürkbildmig  der  Lahmung  in  den  Extremitäten, 
Ibcsonders  im  Arm,  sind  uns  unbekannt;  es  st^heint  jedoch,  dass 
(diese  Thatsache  wohl  mit  der  siel»  allniälig  eniwirkelnch^n,  ab- 
steigenden Degeneration  der  Pyramidenseitenstran^bahn  in  engeren 
Zust-innnenhang  gebracht  werden  darf.  Von  dieser  Degeneration 
t»ind  wahrscheinlich  auch  manche,  in  den  gelähmten  TheiJen  secun- 
lir,  oft  erst  nach  längerer  Zeit  auftretende  motorische  Reiz- 
jerscheinungen  grossentheils  abhängig.  Dieselben  bestehen  vor- 
zugsweise in  Muskefspannungen  und  permanenten  Contrac- 
turen,    welche    bosondei's    die    Beugemuskeln    des  Arms  befallen, 

I seltener  die  Pronatoren  oder  Supinatoren,  und  die  anfangs  ungleich 
oder  durch  passive  Bewegung  (Zug)  überwindbar  erst  allmälig  den 
Character  unnachgiebiger  Starre  annehmen.  Hitzig  glaubt  diese 
8€cundären,  permanenten  Contracturen  als  pathologische  Mitbowe- 
gungen  auf  die  von  der  gesunden  Hirtihälfte  herahgekiteieii  Willens- 
iinpulse  auffassen  zu  dürfen.  Allerdings  spricht  zu  (nmslen  dieser 
Ansicht  das  öftere  Nachlassen  oder  Schwinden  der  Contracturen 
während  des  Schlafes  und  ihre  Verstärkung  hei  zeit  weisen  Willens- 
impulsen; sowie  auch  das  zuweilen  vorkommende  Auftreten  iden- 
tischer Mitbewegungen  in  den  gelähmten  Theilen  bei  activen, 
willkürlichen  Bewegungen  der  gesunden  Glieder:  ein  Phänomen, 
welches  Westplial  bei  Kindern,  ßerger  jedoch  auch  bei  einem 
Erwachsenen  beobarbtete.  Berger  glaubt  übrigens  den  Ent- 
Istehungsorf  des  letzteren  Phänomens  in  die  vordere  graue  Substanz 
'des  Rückenmarks  (auf  Grund  anomaler  Ausbreitung  der  gewöhn- 
[licheji  secundären  Degeneration)  verlegen  zu  müssen,  da  dasselbe 
seinem  Falle  zugleich  mit  hochgradigen  Ernährungsstörungen  der 
[gelähmten  Gliedmaassen  complicirt  war,  —  Weit  seltener  als  die 
besprochenen  permanenten  Contracturen  ist  das  von  Mitchell  und 
Charcot  zuerst  beschriebene  Auftreten  Chorea-artiger  Bewegungen 
in    den    gelähmten    Korpertheilen    (posthomiplegische    Hemi- 

Ichorea);  dasselbe  wird  besonders  in  den  mit  Hemianästhesie  und 
Contracturen  verbundenen  Fällen,  bei  schon  rückgängiger  oder  be- 
deutend gebesserter  Lähmung  angetroften,  und  scheint  auf  Affec- 
tianen  des  im  Fusse  des  Stabkranzes,  naih  vorn  und  aussen  von 
den  sensibeln  Fasermassen  desselben  verlaufenden  und  mit  dem 
hinteren  Theile  des  Thalamus  opticus  zusammenhängenden  Faser- 
zuges (Charcot  und  Raymond)  zu  beruhen.  Dieser  Form  steht 
auch  die  eigentliche  Haramond'sehe  Athetose  sehr  nahe,  die 
ebenfalls  einseitig  und  als  Nacherscheinung  apoplectischer  Insulte 
Torkommen  kann  (vgl.  Chorea  und  Athetose).     Endlich  hat  neuer- 
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ilitigs  Berger*)  auch  paroxysmenweise  auftretende,  au  Tetanie  er- 
innernde Krämpfe  der  Beugeiiiuskelri  (.Heinispasmus  tonicus  post- 
liemipleclieus^)  hei  einer  wahrscheinlich  vom  Linsenkeni  ausgehen- 
den Verletzung  beobachtet. 

Die  als  Folge  des  Insults  eingetretenen  Anästhesien   verlieren 
sicli    in    der    Regel    alhnälig    und    früher    als    die  Lähmung;    die 
Wiederkehr  der  Sensibilität  schreitet  Öfters  centrifugal  fort,  und  ist 
zuweilen  von  der  Ausbildung  cutatier  Hyperalgesien    au  den  zuvor 
anäst hellsehen    Stellen    begleitet.     Uebrigens    kommen    auch  Fälle 
von  Gehirnblutungen  vor,  in  denen  die  Anästhesie  noch  fortdauert, 
nachdem    alle  Motilitätsstörungen    längst   geschwunden  sind,    oder 
wo    von  Anfang    an    ausschliesslich    halbseitige  Anästhesien    ohne 
Lähmungserscheinungen  auftreten.     Eine  Persistenz  der  Anästhesie 
naeh  dem  Verschwinden  der  Motilitätsstörungen    wurde  schon  von 
Tiirck  in  denjenigen  Fällen  beobachtet,  in  welchen  die  Section  als 
Sitz  des  Blutergusses  die  oberen  äussen^n  Abschnitte  des  Thalamus 
opticus  und  ilen  angränzenden  Tbeil  des  Markliu'ers  der  Gros^slilrii- 
hemispharen  nachwies.     Ofl'enbar  sind   in  derartigen  Fällen  die  im 
hinteren  Theile  des  Stabkranzfusses    und    der   inneren  Capsel  m- 
laiifenden  sensibeln  Faserziige  durch  die  Blutung  zertrümmert. 

Die  anfangs  in  den  gelähmten  Gliedern  bestehende  Rothung 
und  die  (durchs*  hnittlich  1^0.  nicht  übersteigende)  Temperatur- 
f'rhöhung  verliert  sich  allniäiig  und  weicht  häufig  sogar  den  <^nt- 
gegengesetztcn  Zuständen,  Verminderung  des  Blutgehalte^i  und  ilw 
Localtemperatur,  blassem  oder  eyanotischem  Aussehen  der  Haut- 
decken, womit  sieli  die  a.  a.  0.  gescbihJcrlcn  irritativen  Ernäh- 
rungsstörungen der  Haut,  der  Haare  und  Nägel,  des  Parmiiulus 
und  der  tieferen  Gewebsthcile  verbinden.  Der  Puls  ist  In  den  ?<-*- 
lähmten  Theilen  von  Anfang  an  auffällig  klein  im  Vergleiche  zur 
gesunden  Seite  (Pulsus  differens):  und  zwar  einerseits  wegen  Ji'r 
Lähmung  der  Gefässniusculatnr  und  dadurch  ausgeschlossenen  ac- 
tiven  Verengerung  der  Arterien;  andererseits  aber  auch  wegen  der 
aufgdiolienen  Action  der  willkürlichen  Muskeln,  und  dadurch  Ix^ 
gönstigten  Neigung  zu  örtlicher  Circulationsverlangsamung  ^^'^ 
passiven  Hyperämien.  Mit  dem  Daniederliegen  der  örtlichen  ^^i""* 
fulation  und  des  örtlichen  Stoffwechsels  hängt  die  secuntiaf 
Temi»erat«rabnalimc,  vielleichl  auch  der  von  Yvon  behauptt^t^ 
grössere  liarnsloilgehalt  des  Blutes  in  gelähmten  Thcil^n  '•^' 
saranjen. 

Die    von    nur   in    grosser  Zahl   ausgeführten  sphy. 
sucbuDgt'n  lx*i  frischen  und  älteren  hämorrhagischen  Ilen 
äusserst    hochgradige,    dein    I'ulsns  diflercns    etitsprccheiult 
scbjL'de  zwischen  dem  Radialpulse  der  gelähmten  und  der  niel 
Während  die  Radialeurven  älterer  A|jopleetiker  auf  der  gesun^l-  n  Nj!'-   "'  "[ 
sehen  Fällen  die  durch  geschwächte  Herzknift   entstehenden   anaeroten  {«'»*''" 


•)    Pitschpatsch,    Tiber   motorische    Reizcrscheioungon   bei  «äI»'***' 
Hemiplegie.     Dm,     Breslau.     IS77, 
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croten)  Pulsformen,  später  die  gcwöhülichcu  Formen  der  senilisu  tUdiäloinre 
darbietdiif  zeigt  sich  dagogeu  auf  der  j^elähmten  Seite  eine  verjflcichswetse  viel 
kleinere  Amplitude,  eine  schrägere  Beschaffeiiheit  der  Ascensionslinie,  ein 
Fchleu  des  für  die  An-icrotie  chariicterijitiüchcn  kleinen  Gipfelzacke  und  der, 
der  zweiten  Iiieisur  etilüprecheudcn  Kinbicgung  der'  Desceiisionslinie  (vgl 
Fig.   1   uti'1  2,  von  diu  beiden  Ftaflialc«»  eines  seil  3  Wochen  i^clähmten  senilen 


Fl;;.  1.    Ufltn«lla^4»r  ^tioMilcit  f^cM*'. 


KmiIUIL-  üilt  krnivk<.Mi  S-iti 


Apoplectikcrs).  Diese  Differenzen  sind^  wie  ich  anderweitig  gezeigt  habe,  Hie 
Folge  der  Parese  oder  Paralyse  der  Gefasswandun^'^T^-  Die  verglichenen  Ca- 
rotif^eurefi  beider  Seiten  zeigen  keine  entsprechenden  DifTjjreuzen,  sondern  nähern 
iich  entweder  $,deichmässi;j  der  von  geschwäehter  Herzkrdfl  abhänpgen  Anacrolie, 
oder  der  j^'e  wohn  liehen  (ireisenpulscujTC.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  die  De* 
teils  ist  an  dieser  Stelle  nicht  zulässig. 

Die  Rückwirkuüg  des  Insults  auf  die  psyiiusrtieii  Func- 
tionen markirt  sieh  besonders  in  Abnahme  des  Gedächtnisses, 
veräiulertem  und  veranderliehom,  zu  grundlosen  oder  ühertriebeneii 
Stinimungsüussrningeii  goiieigteiii  Bcnchnicii,  iiiim^elnder  Willens- 
criergie  und  Denkstärkr.  Die  in  weiterem  zeit  liehen  Ahstande  ytn\ 
dem  apoploctisclif'u  Insult  sich  häufig  entwickelnden  Alterationen 
stehen  mit  der  llirnhämorrhagie  als  solcher  nur  noch  in  einem 
losen  Zusammenhaiijije;  sie  wurzeln  in  den  schwereren,  meist  dundi 
Gefasserkrankun^en  vermittelten  Zuständen  necrutischer,  zum  Theil 
auch  enlzündltcher  Erweichung  und  seniler  IIirnairo|ihifs  und  fuhren 
gleich  diesen  zu  fortsrhrciteiulem  Verfall  der  geistigen  Fnnclioiien, 
zu  seniler  Imbecillität  und  völligem  Blödsinn. 

Aeiiologie.    VielfaHi  hat  man  früher  bekaniulich  von  riner, 

durch  den  sogenannten  apoph.'clischen  Habitus  äussorlich   dorumen- 

B  tirten    individuellen    Prädisposition    zu    Hämorrhag!(*n    gesprochen. 

I  Jedenfalls  wichtiger,    als    dieses  seinem  Werthe  nach  sehr  zweifei- 

t— '— - 
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gung  der  Hirnhämorrhiigie,  worüber  Dieulafoy  *)  neuerdings  inter- 
essante Mittheilungen  goniariit  hat.  Die  Vererbuns;  stammte  rapist 
von  müUerlit'her  Seite  und  Hess  sich  zum  Theil  durch  drei  Gene- 
rationen hindurch  verfolgen;  ihr  Einfluss  milchte  sieh  bald  in  der 
Form  einfaclier  Hemiph^git^n,  bald  des  apoplectischen  Insults  gel- 
tend, ynd  in  sehr  verschiedenen  Lebensperioden,  so  dass  zuweilen 
Angehörige  der  jüngeren  Generation  früher  ergriff»'n  wurden  als  die 
der  älteren.  —  Abgesehen  von  dieser  hereditären  Disposition  wird 
das  männliche  Geschlect  und  das  höhere  Lebensalter  (jen- 
seits des  40.  Jahres)  in  sehr  bedeutendem  \Lasse  bevorzugt.  UnttT 
37  Fällen,  von  denen  ich  selbst  darauf  bezügliche  Notizen  besitze 
(ausschliesslich  der  bei  kleinen  Kindern  beobachteten  Hämorrhagit^n) 
sind  21  dem  männlichen,  10  dem  weiblichen  Geschlechte  aoge- 
hörig.    Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  dieselben  folgendermaassenr 

Männer.      Frauen. 
Bis  zu 


jto 


Sirher  ist,  dass  ILimorrluigien  in  gewissen  Jahreszeiten  (Fri^Y 
jähr,  Herbst)  besonders  häudg  vorkommen;    die  dabei  in  ßetra-^'^^^ 
kommenden  atmosphärischen  Bedingungen  sind  aber  noch  durclu 
hypothetisch. 

Unter  den  spedellen  Entstehungsursachen  der  Hirnhäraorrha 
stehen    offenbar    die    schon    besprocheneu    Gefässerkrankungen      ^'\ 
erster  Linie.    Auf  der  im  Keime  vererbten  krankhaften  Anhige  c^^^^  — 
Gefiissapparates    beruht    wahrscheinlich  die    erbliche   üebertnvgui^^^Tj 
der  Hacmorrhagja    cerebri;    und    insofern    jene   Erkrankungen    d  ^^""^ 
Hegel  nach  erst   innerhalb  der  zweiten   Lebcnshalft**  zur  Fntwick   -^^^^ . 
tung  gelangen,  findet  hierin  die  Prädisposition  des  höheren  l^ebea^ 
alters  ihre  nalurgemäs.sc  Begründung.     Doch   bewirken    auch  jei 
Erkrankungen,    insofern  .sie  die  Contractilrtät  und   ElasticitÄt  d( 
Arlerienwandongen.    die  Widerstandskraft  derselben  gegen  das  ai 
dringende  Blut    mehr  i)der  weniger   herabsetzen,    eine    siellenwei 
VerdüniHuig    der  Häute   in    toto  oder  einzehier  Schichten  derseUn^ 
liervorrufen,    zunächst    nur    ein   erleichtertes  Zustimdekummen  dt*:^ 
Hirnhäniorrluigie   —  nicht  unmittelbar  die  Hirnhämorrhagie  selbsf" 
Bei  der  Mehr/ahl  der  in  Hede  stehenden  Krankbeitsproc-esse  bleu 
die  Adventitia  sehr  gewöhnlich  iniact;  sie  vermag  aber,  zumal 
den  feineren  Arterien    (wo  sie  keine   elastischen  Kiemente   enthäli 
sondern  eine  düime,  homogene,  structurlose  Membran  dar^tollt^  ni*-^-'' 


•)  Acad,  de  möd.  19.  Sept.  ISTÖ. 
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tfn  gewisses  Mass  der  Ausdehnung  zu  erlmgcn,  ohne  zu  bersten. 
äo  kann  denn  schon  unter  den  /^owöhidielien  Cireulalionsverhäh- 
nisscn  eine  Ruptur  zu  Stan<le  kommen;  norh  mehr,  wenn  sich  zu 
der  Örtlichen  Gofässorkrankung  anderweitige  organische  und  functio- 
nello  Veränderungen  oder  occasionclle  Störungen  liinzugescllen, 
irelrhe  eine  dauernde  oder  vorübergehende  Verstärkung  der  Ilcrz- 
lütion,  eine  Steigerung  des  Rlutdnirks  und  der  arlerielb^n  Spannung, 
|ei  es  im  ganzen  Kreislauf  oder  in  den  Kopfgefässen  altein  hcrvor- 
hifen  müssen.  Hierin  liegt  die  Ursache  der  Uefahr  von  tluxio- 
liaren  UirnhyperäraiGn  und  von  allen  denjenigen  MoRH'nten,  welche 
Euch  nur  vorübergehende  und  leichtere  Ilyperäinien  zu  erzeugen 
▼ermögen,    wie  (icmüthsaffecte,    körperliche   und    geistige  Anstren- 

Eingen,  reichliche  Mahlzeiten,  Spirituosen.  Hierin  liegt  aber  auch 
e  Bedeutung,  welche,  wie  ich  gezeigt  habe,  gewissen  Formen  von 
Herzhypertrophie  (resp.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels)  —  und 
eben  nur  diesen  ^  zukommt,  nämlicli  denjenigen,  welche  mit 
dauernder  tirhöhung  der  mittleren  Spannung  des  Aoriensystems 
einhergehen.  Dies  ist  aber  wesentlich  nur  der  Fall  bei  den  von 
|)eripherischen  Kreislaufsstönuigen  (Nierensehrumpfung^  dilTuser  iVrte- 
riosclerose  u.  s,  w,)  —  niemals  dagegen  bei  den  von  Klappenfehlern 
des  Unken  Herzens  abhängigen  Hypertrophien.  Im  Allgemeinen 
»ielt  daher  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eitie  viel  bo- 
rankiere  Rolle  beim  Zustandekommen  cerebraler  ßlutungeuj  wie 
ie  Degeneration  der  kleinen  Hirnarterien.  Für  eine  Reihe  von 
Ilen  kommt  ferner  die,  ihren  Entstehungsbedingungen  nach  ziem- 
eh  dunkle  Aneurysmenbildung  der  grösseren  Hirnarterien  mit  in 
Iracht.  Endlich  sind  für  zahlreiche  Fälle  auch  voraufgegangene 
er  noch  bestehende  cerebrale  Krankheitsprocesse,  namentlich 
lebe,  welche  zu  passiven  Erweiterungen  der  in  HirnsubsL-inz  ein- 
betteten feineren  Gefasse  ex  vacuo  Veranlassung  geben  (senile 
imatrophie)  oder  collaterale  Fluxionen  veraidassen  (Embolie  und 
mhose  grösserer  Aeste;  räum  verengernde  Tumoren  und  Abs- 
i)  als  mitwirkende  Factoren  von  unzweifelhafter  Be<leutung. 
mehreren  Fällen  habe  ich  Hämorrhagie  und  Embolie  neben  ein- 
der  (Hämorrhagie  der  Art.  fossae  Sylvii  neben  Bluterguss  im 
insenkern  derselben  Seite)  —  einmal  ein  Sarcoraa  hfiemor- 
rhÄgicum  der  linken  neben  frischer  Hämorrhagie  der  rechten  Hirn- 
halftc  beobachtet. 

Diagnose.  Es  kann  einerseits  schwierig  sein,  die  Hämorrha- 
pe  von  einfacher  Hyi>erämie  oder  von  anderweitigen  plötzlich  auf- 
fallenden Himleiden,  namentlich  der  zu  Necrose  führenden  Embolie^ 
tu  unterscheiden  —  andererseits  den  Sitz  und  Umfang  des  Extra- 
rjLsates  mit  Sicherkeit  zu  bestimmen.  Vor  Verwechselung  mit 
Hj'perämie  schützen  in  der  Regel  die  wei^  grössere  Heftigkeit 
der  Anfallserscheinungcn  und  die  nach  dem  Anfall  zurück bleiben- 
Jen  dauernden  Störungen.  Misslicher  ist  unter  Umständen  die 
idiffereoÄiello  Diagnose  von  Embolie.    Hier  ist  zunächst  das  Alter 
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und  die  Anamnese  der  PAlienten  ins  Auge  zu  fassen»  da  sich  Em- 
bolie  mehr  hei  jüngpren  und  mit  Kl appiMi fehlem  dos  Herzens 
hehaftelen  Individuen  fiiidel.  Was  die  Symptom-  und  Verlauft^ 
nnterst'liiede  belrKn,  so  sprirht  «ia^  Vorhandensein  ausgehilflctrr 
rrodronialsym|)lome  für  llämorrUagle;  ferner  die  lypiselte  Be- 
jL^rärizung  und  <las  allnuilige  Kik'kgängigvverden  der  Lähmung,  das 
Auftreten  reactiver  Eiitzündungsersrheinungen  (Rei/erseheinun^en) 
und  psyi'bisrher  Altrrationeu ,  das  l'ehlen  dysphalisther  Spr.irh- 
störung.  Für  Kmbolio  spriclil  dagegen  da,H  gänzÜrhe  Frhlt'n  von 
l^rodromcn,  die  entweder  s<Hir  rasciie  oder  ganz  uusbleüieinle  liurk* 
(»ildung  der  Lähmung,  namentlich  aber  die  CoraplicÄlion  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  mit  Aphasie  als  Producl  der  gewöhnlich  vor- 
kommenden Eml>ulie  der  linken  Art.  fossae  Sylvii.  —  Was  dlp 
l^ocaldiagiinstik  der  »ereliralen  Blntungen  anholangt,  so  stiilzl  sidi 
diese  wesentlieli  auf  die  Art  und  Extensität  der  residualen  Erschei- 
nungen, naramontlich  der  Lähmungen  —  ein  Sehluss,  der  aber  viel 
rnsieheres  hat,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Lähmungen  und 
AnäslJiesieu  keineswegs  immer  am  Orte  der  Blutung  un<l  durt'h 
dieselbe  dirert  entstanden  zu  sein  brauehen.  Noeh  schwieriger  und 
meist  ganz  unmöglit  h  ist  eine  genauere  J^ocaldiagnose  in  den  roU- 
tiv  seltenen  Lalh^n,  in  welchen  Lähmungen  überliaupt  währnid  (Jt*> 
ganzen  KrankheiKvcrlaufes  vollständig  hddcu,  wie  lües  u.  A.  !>♦"' 
ein'ums(ri|)ten  Iläniorrh;igi<'n  der  Marksubstanz  und  der  nieht-tßol«- 
fischen  Kindunterritorien  vorkommL*) 

Die  Prognose  isi,  den  trüberen  Bemerktmgen  zufolge,  \^ 
Anfalle  sÄets  zweifelhaft,  llfdies  Aller,  nai'hweisbarps  VorhanJp"* 
sein  vun  Erkranktingen  an  den  pi'riphiTJsrhen  Theih'u  ih'S  ijcÜ 
apparates  ndcr  am  Herzen,  Marasmus»  voran fgegangf*  Anfälle  reolil 
fertigen  eine  besonders  bedenkliche  Prognose.  In  friselien  riilh'n 
sind  überdies  sehr  tiefes  und  |M-otrahirtes  Coma,  starke  Pulsbe- 
schleuntgung  und  Respirationssturutig,  nachfolgende  Entwieke.lun|t 
von  Decubitus  acutus  und  v<ni  Pneumonien  als  wahrs(di»Mnlicli  im 
Tode  führend  zu  belrachlen,  Weiterhin  drolien  die  Gefahren  von 
re^ietiver  Eneefdialitis,  von  anderweitigen  secundären  Veränderungen 
des  Hirns  und  von  Recidiver». 

Die  Therapie  muss  zunächst  eine  prophylactisehe  swn. 
Können  wir  auch  der  gewöhnlichen  mittelbaren  EntstehungsursAch«'. 
den  Erkrankungen  der  teineren  Hirngefasse,  nicht  vorbeugen,  so 
können  wir  in  zahlreichen  Fällen  doch  diejenigen  Momente  mög- 
lichst fernzuhalten  und  zu  beschränken  suchen,  welche  -  wie  wir 
sahen  —  eine  blosse  örtliche  Disposition,  die  grössere  Bruchigkeil 


•)  Ein  Hcispicl  biotc't  tin  von  Pitres  (Soc,  dv  biologie»  5.  August  IS76) 
raitgethciltcr  Fall  von  mis«gross'!m  hiimorrtu'V^ischem  IJeerde  im  voitlrrcn  Tbnh; 
des  rechten  Frontallajipens,  unterhalb  der  zweiten  Stirt^wiiidiing,  —  Aurb 
Aphasie  ohoe  Henupk^MP  kann  bei  circamscripten  Blutergüssen  in  der  imuh 
Reilii  (Oedmansso«)  vorkommen. 
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und  vern)in<lf*He  Rfsistonz  der  GfififsswatxhmgiMi,  oi>t  unniiitelbar 
in  wirkliclie  Kyptiir  ültorfnliron,  die  gcwissermrissen  potentielle 
Noxe  erst  zu  einer  aituellen  umwandeln.  Zu  iliesein  Beliufe 
siinl  natürruh  weseiiilicli  dieseU)cn  V'orsii'litsmujssrogelii  orfordrr- 
Irdi,  wie  bei  ae!i\en  (congesliv«Mt)  Hy(>»M';injien,  uwii  sie  sind  t^s 
um  so  m<d!r.  wo  die  r>s<'lieinimg<'u  der  letzteren  mehr  oder 
weniger  häufig  und  in  j;rnsserer  oder  geringerer  Intensitäl  /Miflrelen. 
(trosst»'  körperlirhe  und  pcistiir»^  Hiilie,  loirlite  v^geialiiltsehe  Nah- 
runi:,  Veriii'Mdnntr  erhitzi'tidrr  (irtr;ink*\  Aldt'iinnjjen  iuif  Darm  und 
Nirrrn.  riirfu;is>ti:e,s  Triiik«'n  \on  liith'r-  und  •ilardrprs.'il/JiahiiUMi 
Min''Tahvä<MMn.  ir<N*eir<*he  H;iu(-  uud  Miiskrliliäiiirkrit  sind  liirr  \(»r* 
zuiT^weiHe  gehoti^n.  Unter  ünisländm  ist  bei  krankliafien  VerliaU- 
nf^srn  lim  Gefä.s?«i(iparal ,  Iler^hv[Mn*trop}iie  niil  vernieljrier  Spnn- 
ijiiij^  u.  ü.  \\\  auch  der  zeitweise  Gebraueli  von  l^r^^olin  und  Difri- 
i.tlis  nützlich.  h"h  gebe  diese  boich'u  Milt»d  inneifjcb  \ieirarh  au- 
>,nnrneu,  jedoch  stets  nur  auf  kürzere  Zeil  und  mit  llntrrlirerhun' 
prn  (Hp.  Tim*t.  Secrtlis  rormiii  80,0;  Tinct.  nigifali>  15.0:  dreiiual 
tiM(lich  30  Tropfen).  —  AmkTcrseits  sind  alle  .sehwiicb^'ndni  Ein- 
ifff»,  «rohio  ein  grosser  Theil  der  in  Rede  stehenden  Massrcp-bi, 
Hesihränkun^^  der  Diät,  die  Entziehung  von  Spiritnosm,  die 
thfiihruiiltel  u.  s,  \v.  gehören,  ganz  /n  vrrwrrbMi  iu  denjeni^^iMi 
Fiillrn.  wo  wir  uns  MM^den  m.*irastifs<'h«'n  Indivldm-n  uu'l  «h'n  ihnui 
isl;inde  entsprechenden  Veranderun*;(*n  der  (lefässc  und  des  (Ir- 
Irns*  selbst  gegeiUilM'r  l>eli ndcn,  liier  ist  vielntelir  durrh^än^i;; 
ine  lonisirende  und  zeit  weise  selbst  exeitirende  nebandlung  am 
lat/e. 

flei  der  Behandlung  des  apoplcclischfu  Insultes  umJ  der  Iri- 
'lien  Ilirnhanmrrhai^ie  tinihui  wir  uns  zunarhsl  der  vielfach  Venti- 
len Kriure  nach  der  Berecht i^^ung  allgenu'iner  Blutentziehun- 
li-r.  Die  no<"h  nicht  lan^^c  «j^hicklieh  iiherwunth^ne  Zeit 
I  iiiscben  Skcpti("i!smus  und  Nihilismus  bat  ilen  von  den 
Itrren  Aeratcn  empirisrli  so  hnrhi^est  Jiäi/ton  Ad<^r!ass  einem  aanz 
irooTivirten  Verdammunj;;snrlheil  in  IJauseh  und  Btigen  unierwor- 
m,  cio^ssen,  wie  ich  überzeugt  hin,  vielfach  schädliche  Pulgen  tioch 
iler  jirzt liehen  Praxis  nnd  selbst  in  «len  Krankeusälen  nnsenT 
linikcn  fortwirken»  Haben  doch  die  meisten  Medieiner  während 
irer  p;anzcn  Studienzeil  kaum  einen  Aderbiss  gesehen,  geschweige 
►UM  ausgeführt!  —  l>er  Nutzen  des  AdtTlasses  l*ei  ganz  frischen 
llärnorrhagitMJ  besteht  otVenhar  in  der,  durcli  ihn  rascher  untl 
M<  lu-rer  als  *lurcli  jr•dt•^  andere  Mittel  erziehen  Herabsetzung  des 
rduiürucks  und  in  Folge  <[es.sen  auch  des  intracraniellen  Di'uckes, 
in  dessen  abnormer  l^rlndinng  dnreli  (bis  [dot/Meh  geset/.te  fAtra- 
Ta,sai  wir  ja  noeh  noch  mehr  als  in  der  partiellen  ZerLriimmerung 
der  Hirnsubstanz  eine  Quelle  der  schwersten  und  wiehtigslen  jir- 
V  i'en    des    apoplectisehen    Insultes   erkennen    musstetv.      Am 

^ten  mdicirt  ist  der  Aderlass  nainrlich   hei  kräfugen,  ph'- 
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thorischen  Individuen,  Herzhypertrophie  mit  verstärkter  Spanaiffl(f" 
im  Aortensysteni  iiiid  den  Erscheinungen  congestiver  Hyperämie  der 
Kopfgefasse;  sodann  bei  den  schwersten  Formen  des  Insults  mit 
anhaltenden  Dnirkers<^iieiQungen,  protrahirtem  Ooma,  stiirker  Puls, 
bcschleunigung,  Respirationsstörung.  Contraindicirt  ist  der  Ader- 
lass  dagegen  im  Allgemeinen  hei  senilen  marastisehen  Individuen 
mit  ohnehin  daniederliegender  Herzkraft.  Auch  kann  der  Ader- 
lass  nur  bei  fortbestehenden  Druckerscbeinnngen  (vorhandenera 
Coma)  von  Nutzen  sein;  nicht  aber  später,  wenn  die  Kranken  be- 
reits erwacht  sind  und,  wie  gewöhnlich,  einen  kleinen  weichen  Puls 
und  anderweitige  Zeichen  abgeschwächter  Herzaction  darbieti'H. 
Was  den  spcciellen  Ansrührungsmodus  betrifft,  so  ist  eine  raäsüigc 
Depletion  (100  bis  150  Gramm),  an  den  Arm-  oder  HalsrcD^D. 
am  meisten  zu  empfehlen. 

Neben  der  Venaesection  und  überdies  in  denjenigen  Fälleü, 
wo  der  Aderlass  contraindicirt  ist,  sind  während  des  coraatöscn 
Zustandes  lüsumschläge  (Eisbeutel)   auf   den  Kopf,  H;r  üd 

kräftige  Ableitungen  (Häraospasie,  heisse  Fussbäder,  1-  '  r«* 

u.  dergl.)  von  Nutzen.  Bei  marastisehen  Individuen,  schwerer  Ür- 
culalions-  und  Respirationsstörung  sind  sogar  direct  excitirendfl 
Mittel,  Aualeplica,  Wein,  Aethcr,  Mosrhus  u.  s,  w,  während  dßs 
Insults  nicht  zu  srheuen.  Die  Erholung  der  Kranken  ist  darh 
geeignete  Lagerung  mit  erhöhtem  Oberkörper,  Entfernung'  allw 
hemmenden  und  zu  warmen  Bedeckungen,  Herstellung  einer  ndiigi'n 
und  vor  allen  störenden  Einflüssen  geschützten  Umgebung  zu  unter- 
stützen. 

Die  spätere  Behandlung  hat  zu  ihren  Hauptaufgaben,  die  ne- 
active  Encephalitis  in  Schranken  zu  halten,  die  Resorption  döS 
Extravasates  und  die  l'm^vandlung  des  Herdes  in  apoplectische 
Cysten-  und  Narbenbildung  zu  begünstigen,  endlich  die  residualem 
oder  neu  hiiizulrelonden  Functionsstörungen  (JJihraungen,  Conirac- 
turen  u.  s.  w.)  als  solche  symptoniatisch  zu  hekämpfen.  Die  erste 
Aufgabe  fölU  mit  der  früher  besprochenen  Therapie  der  acuten  Ko- 
ccphalitis  zusammen.  Für  die  zweite  und  zum  fheil  auch  (ur  die 
dritte  sind  die  vielfach  empfohlenen  inneren  Mittel  (Jodkalium, 
Strychnin,  Ergotin  u.  s.  w.)  und  Al>leitungen  in  die  Nahe  des  Kopff^ 
(Fontanellen,  Haarseile,  Vesicantien)  im  Ganzen  von  ur-  '^'^* 

tem   Werthe;    die  Besserung,    welche    in   mehr   oder   wi  ^1* 

reichen  Füllen  unter  ihrem  Gebrauche  eintritt,  beweist  wenig  ^^ 
ihren  Gunsten.  Auch  von  der  Galvanisation  durch  den  Kopf  flo*^ 
am  Halse  (Sympathtciis)  habe  ich  in  derartigen  Fällen  niem»l* 
einen  entschiedenen  Nutzen  gesehen,  und  stehe  nicht  an  zu  b<^ 
kennen,  dass  ich  gegen  die  Anwendung  dieser  ihrer  WirkungsweLs»' 
nach  so  dunkeln  Verfahren  der  „centralen  Galvanisation^  bei  ^üsp^ 
sprochenen  und  schweren  cerebralen  Destructionen  überhaupt  eine  g^ 
wisse  Abneigung  empfinde.  Weit  wichtiger  ist  jedenfalls  der  Gebraut*^' 
vorsichtig    geregellcr  Kaltwassercüren    oder   auch  „Thormalcureo'» 
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m  welchen  Iptzteren  es  sich  ahor  nur  um  kurzdauernde  Bäder  von 
niedrigerer  Ten ipe natu r  (bis  zu  25 ")  handeln  darf,  mit  untcrstüton- 

^B^er  Verwendung  peripherisojier  Klrdrisationswei.sen,  Massage,  und 

^■ivalisirter  Gymna:»iik. 

.    NecroÜNche   lliriiorweielmii^   (TliroiiihciNe    nud  Enibolte 
^K  der  (leltirihirlrripii). 

^V  Der  besonders  dnnh  alJrre  französische  Forscher  (Latlemand, 
^■purard-Fardel  und  Andere)  herbeigeführten  Confundirung  der 
^Bren$ehieilenen,  entj^ündlichen  und  nicht-entzündltehen  Formen  von 
^^Sjpierweiehung  haben  erst  die  Virehow'schen  IJolersyrhungen  über 
^IPnmbose  und  Kmbolie  und  die  zahlreirlieren  erabolisidien  Befunde 
in  grösseren  Hirnarterien  ein  Knde  gemacht,  ilit  Bestimmtheit 
önnen  und  müssen  wir  demnach  die  schon  früher  erörterte  ent- 
ündliche  Erweichung  des  Gehirns  (rothe  Encephalitis) 
on  den  verschiedenen  Formen  necrotischer,  durch  örtliche 
schämie  fThroml>ose,  Embolie  und  andt^rweitige  Obtu- 
on  grösserer  Hirnarterien)  erzeugter  Encephalomala- 
unters^.dieideri.  Der  letzteren  scheinen  sich  auch  gewisse  For- 
en von  Verseht iessung  der  feineren  Gefässe  und  Capilhircn  (Melan- 
ie: Blycose  des  Gehirns)  und  von  luetischer  Llirtierkran- 
g  anzureihen,  auf  welche  wir  zum  Tlieil  bei  anderer  Gelcgen- 
fi\i  zurückkoramen  werden. 


Embolie  und  Tlirombose  der  Hirnartoricn. 

Die  durch  Embolie  oder  seltener  durch  autochthone  Throm- 
»ose  bedingte  Verstopfung  grösserer  Gefjissäste  wird  vorzugsweise 
in  einzelnen  Arterien  <ler  Hirnbasis  l)eobachtel.  Die  Embolie 
lamentÜch  betrifft  aus  bekannten  anatomischen  Gründen  (ungleiche 
frsprunj^sverhältnisse  der  beiden  Carotiden)  in  der  grossen  Mchr- 
;ahl  der  Fälle  das  Gefässgebier  der  linken  Carotis  interna; 
md  zwar  blcil)en   die  fortgeschwemmten   Endioli   gewöhn licli  weder 

der  letzteren  selbst,  noch  im  Circulus  Willisü,  sondern  in  der 
;ugehörigen  Endarterie  (Art.  fossae  Sylvii)  stecken.  Die 
ImlKjlie  d*^r  Clinken)  Art.  fossae  Sylvii  liefert  daher  in  analoger 
feise  ein  typisdics  Krankln^itsbild  der  durcli  Gefässobttiration  be- 
lingten .  necrolis<'hen  Hirnerweichung,  wie  die  IIami»rrhagien  des 
Corpus    slriatum    und    Linseiikerns   ein  solches    für    die  Apo[dcxia 

(^snea  tlcs  Gehirns  üt»erbaupt  liefern.  (Uoher  die  selten  vorkom- 
lenden  Embolien  und  Tljronii  osen  der  Art.  verld>ralis  vgl.  apo- 
plecti forme  Bu Ibarparaly se.) 

P;ithol»gi$cho  Anatomie.  Man  hat,  wie  bei  ricr  LiilzwuMÜchm 
;nc<«|)haiomaiacie*  so  auch  hier  mehrere  Stadien  rother,  gelber  und  wek»er 
'— Tcichung  unterschieden.    Das  erste  Stadium  ch&ntcterisirt  sieb  durch  dilTuso, 
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röthliche  Färbimg  der  erweichten  Hirnsubstanz  im  Umkreise  des  thronib(Wirt«n 
oder  embolisch  vei-scblosscoen  Gefässes,    mit  Kinlagcrung    zahlrci«  I  "      r. 

capiüäror  Extra vaiiaic  (^hämorrhagischer  1  n  farcl*).     Diese  V  i 

sind  nicht  sowohl,    wie    man    früher   annahm,    durch   collaterale  rnui  ti  \r- 
anlasst«    sondern,    wie    neuerdings  Cohnheim  gezeigt  hat,    durch    den  r&ck- 
läuligen  Veneiiatrora,    die  Stauung    in  dem  Iwlreffenden  G^-fassbetirke  und  die 
eonsceutiven   Yernndenintjen    der    Gffa^swanHungcn.      Sic    können   daher  «os* 
bleiben,    wenn    die    localcn    Bedingungen    für  Enlwiekelung    des    ruok!;»'i''' •  i 
Vcnenslroins  nicht  gegeben  sind,  namentlich  bei  ausjrcbreileter,  .-\uch    i 
benachbarten  Arterien    nu'^gedchnlrr  Grrjnnsrlbtldun^    und  Verstupfun^      V 
dann  fhlUn  die  Ilyp<'nimiin,    di**    eapillären  H\lrava^att;  we^:    und   ci    kommi, 
t-tatt  zur  rothen.    sogleich    zur    cidben    odir  weissen  Krveiehuni;,     AnfJ«riifAlU 
enlwiekcbi  sich  letzter«'  erst  aJlmälig   durch  Refiorptien   de*  IDutfarhstofT'^  nii'l 
fettigen  Zerfall  (NVcrobiosc)    der    sHmintlichen    Gewebsbeslandlheilc.     Vkr  F.r- 
weichujigsheerd    besteht   dann   aus  einor  brcii;;ca.    zuletzt    vöilifr    i;c'rft'in»..'ii<ti, 
craulsiven  (milchige«)  Masse,    in    welcher    massenhafte  Kettkümch^^n^'Hn  unH 
kleinere  Feltkü^clchcu,  Reste  xerfallener  Nervenfasern,  Corpora  ni: 
körniger  Detritus  —  unter  Umstünden  auch  Ueberreslc  von  llluti  , 
mcntkörnchen,  HrimaUddinkr>-slaUc  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  vorfiudcji- 
—  Der  ncerotischc  Ueerd    setzt    sich    Irenen  die  Umgehung  in  der  Regel  nicht 
scharf  ab;  5[»äter  kann  jedoch,  zumal  bei  kleineren  Ileerden,  eine  Kinka]»rlun; 
und  Cy^tenbildung,  wie  bei  hämorrhagischen  F.xtravasalen,  zu  Statht.-  lumunti 
Der  Umfang  der  Krwcichuijff  entspricht  natürlich  noch  dem  Aiisbn  ' 

der  Mbturirten  Arlcne;  bei  den  i;ewöhnlicbcn  KmboHen  der  Art. 
also  (nach  Durtl)  dem  Parietal Inppen,  dem  grösseren  TKeile  des 
und  fhn  beiden  ersten  Sehlüfenwindungen,    was   namentlich  mit  1  ' 

die  Betheiligüns  der  mobiriscben  Rindenzonc  und  der  für  den  Spr-n n.irt  ■^'^'"■ 
ligcn  Windungsabschnitle  von  der  trrösstcn  Bedeutung. 

Von  den  anderweitigen  Befunden    bedarf   hier   nur    die  mit  der  Biaholi«, 
gewohnlich  verbundene  Kndocardilis  chronica  mit  Auflagerungen  an  den  Kl»pi 
des    linken    Heraens,     bcÄOndcrs    der    Mitralis,     einer    andcutungswcisfto 
whbnung. 

Syniptunio,  Den  rliiroh  EmHolic  erzoufijlcn  Corcbraicr^tli 
iiungcn  ^nlioii,  wogen  ilos  jilötzlirboii  Zu.st;Andek<nnmeas  iler  GelTi 
vorstüpfung,  keine  prodrurnalen  HiniNymptoiue  irgend  welcher  Art 
vorauf.  Das  [.oiden  tritt  vielmehr  ohne  Prodrome,  plötzlich,  meistens 
in  der  Form  des  iipoplectischen  Insults  (emUoMsche  Apoplexia) 
.Ulf,  Der  ln>ull  seihst  untersrliridet  sfrli  nidit  wesentlirh  von  doffl 
durch  unifangreicliere  Häin<*rrha{^Men  hervorgerufenen:  hüchslP^^  iJ^i 
das  Coma  oft  weniger  ti(»f,  liäuGger  von  Ucizcrsehcinungen  (Con- 
vulsionen,  Erhrechen,  Delirien  u.  s.  w.)  begleitet.  Handelt  es  si''^ 
um  l*]nil)olie  der  Art,  fossae  Sylvli,  so  bleibt  nach  dem  Erwa«*hert 
eine  contralaterale  MeiiM|degie,  seltener  [tarticlle  lühmn-  '^• 

und  wenn,  wie  gewöliiilicb,  die  linke  Art.  fossae  Syl vi i  ^ 
ist,  ziigleiidi  auch  dysfdiatischc  »Sprachstörung  (amne^tisclic  Apta**)* 
Es  kann  aber  auch  Aphasie  allein  ohne  Lähmung  nach  dem  liii''^l^ 
zurückbleiben,  oder  es  kann  der  Insult  überliaupt  ttur  in  plö<^' 
lieh  auftretender  Aphasie  ohne  Coma  bestehen.  Letzt«^!^ 
entspricht  vielleicht  einer  Ijidudie  desjenigen  kleinen  Arterienai»t<^i 
der,  wie  Durpf  gezeigt  hat,  die  l^rnalirmig  der  für  die  spracli- 
lichcn  iHinctionen  hcsoiiders  wii^hligen  dritten  Slirnwindung  nui*^ 
schliesslich  vermittelt. 

Die  zurückbleibende  Hemiplegie  kann  denselben 


>olifi^ 

9 


Necrotische  Hirnerweichung, 


557 


die  durch  Uamorrliiigie  der  Cenlralganglien  bedingte;  ia  anderen 
llen  ist  diesollm  dagegen  nur  eine  partielle  «nd  iiiromplele  (z.  B. 
irese  des  reclUeii  Armes  oder  Paeiali.s  neben  ausgesprocliener  Apha- 
»)*  In  denjenigen  Fällen  von  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii,  wo 
ir  partiellr  motörisrhe  rühnmng  vorhanden  ist,  liegt  der  Grund 
dleii'ht  darin ^    dass   noeli  eine  tlieilvvcise  Krnährung  der  niotori- 

»en  Rindenzone  dureh  die  Art,  cerebralis  antii*a  stattfindet.    Diese 

sorgt  nänilieh  den  nach  Cliarcoi  auch  motorisclien  Lobulus 
iraoentnilis^  während  die  vorder«*  nrni  liintere  Centralwindung  ihr 
lut  aus  iler  Art.  fossae  Sylvii  erlialten.  —  Aindi  hier  können 
^hniungsersrlieinungen  im  Gebiete  de^  Ilals-Sympalhit  ns  der  Qui- 
?ngeset/,ien  Seite  (Nothnagel)  hin/nkommen.  Mit  der  Homi- 
legio    kann    ferner  contralaterale  llernianästhesie   verbunden  sein. 

Ganzen  jedoch  anscheinend  seUener  iils  bei  Ilämorrhagien  (viel- 
licht nur  bei  Knibolie  der  Arterie  oberhalb  der  zn  Thalamus  und 
küsula  interna  tretenden  Aeste?),  Dagegen  findet  sich  öfters 
Aphasie  in  Verbindung  mit  Heiniopie  (üefect  der  rechten  Hälfte 
Gesichtsfeldes  auf  beiden  Aygen);  zuweilen  auch  gleichzeitige 
itrophie  lies  linken  Sehnerven  (Galezowski)  —  Erscheinungen, 
le  nach  dem  letztgenannten  Autor  mit  der  Aphasie  zugleich  wieder 
srschwinden  können.  In  anderen  Fällen  sind  die  mit  der  Apba>sie 
►mnesie)  zusammen  vorkommenden  Sehstorungen  nur  scheinbarer 
ift  und  lassen  sirh  auf  die  Gedäcbtnissstörung  der  Kranken  lÜr 
ichstahen,  Worte,  Farben  u,  s.  w.  zurückführen.  Tu  vereinzelten 
lilcn    endlich    wurde    mit    der  Ilirnembolie  zusammen  auch  eine 

d>olie  der  Art,  centralis  retinae  o[dulialmoscopj.srb  beobachtet. 

Was  den  weiteren  Verlauf  betrilTt,  so  ist  zunächst  ein  völliges 
^hwinden  der  Hemiplegie  und  der  Aphasie,  sowie  der  anderweitigen 
'S(*hcinungen,  binnen  sehr  kurzer  Zeit  möglich.  Am  reinsten  be- 
»«•iiditet  man  dies  wohl  in  Fällen,  wo  bei  besteh<*nder  Insufficienz 
»r  Mitralis  u.  s.  w.  eine  plötzliche,  völlige  Aufhebung  des 
fprachvermögens  ubne  begleitende  Lähmung  auftrat,  und  die 
iörung;  sich  in  Zeit  von  1  bis  2  Tagen  spurlus  zuriiekbildcte. 
Weniger  frappant  erfolgt  die  Rückbildung  gewöhnlich  bei  gleich- 
tttiger  Lähmung.  Offenbar  sind  diese  Ausgänge  nur  so  zu  er- 
lären,  dass  entweder  das  obturirte  Gefäss  durch  Zerfall  und 
'Sfirption  ihs  Embolus  wieder  wegsam   wurde,    oder  dass  ein  ge- 

;ender  Collateralk reislauf  zur  Ausbildung  gelangte.  Auch  im 
lateren  Falle  mögen  die  eingeleiieten  Veränderungen  (e^pilläre 
txlravasate  u.  s,  w.)  ilcr  Restitutio  in  integrum  noch  längere  Zeit 
lfntl»^rlich  sein,  unil  es  erklärt  sieb  ilaraiis,  dass  in  einzelnen  Fällen 
le  Lähmung  oder  Aphasie  erst  nach  mehreren  Uorhen  allmälig 
iruckgegangen  sein  soll   -    obgleich   derartigen  Fällen  doch  viel- 

rh    eine    diagnostische  Unsicherheit    anhaftet.     Manche  Fälle,  in 
?nen  die  Sprachstöning  si<'h  verlor,    w^älirrnd    die  damit  zuglei<*h 
ingetretene  Hemiplegie  persistirte,   hat  man  auch  durch  ein  vnca- 
riirendes  Eintreten  der  rechten  HirnhäUtc  in  Bezug  auf  die  sprach- 
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liehen  Functionen  zu  erklären  gesucht.  —  Gewöhnlich  bleibt  di« 
Ernährungsstörung  der  Hirnsubstanz  eine  dauernde,  es  kommt  zu 
den  geschilderten  Formen  necrütiscluT  Erweichung.  Alsdann  persi- 
stirt  die  Lähmung;  auch  können,  ähnlich  wie  hei  der  Urobildung 
hämorrhagischer  Extravasatheerde,  obwohl  seltener,  motorische 
ReizerscluMnungen  in  Form  von  (•ontracluren,  |JOsthemiplegisi'lier 
Hemichorea  u.  s.  w.  zur  licohachtung  kommen.  Möglicherweise 
liegt  speciell  der  Hetnicliorca  in  manchen  Fällen  auch  EniWic 
eines  zur  hinteren  Fläche  des  Tlialamus  tretenden  AestcKens  Jcr 
Art.  cerebral is  postica  zu  Grunde,  wie  ja  überhaupt  einzelne  JLlim 
und  neuere  Autoren,  namentlich  Tuckwell,  die  Ohor<*a  von  eru- 
bolisi'hen  Erweicliungsheerden  im  Gehirn  abzuleiten  gen  ' 

Handel*  es  sich  nicht  um  Eniliolien,  sondern  um  ne 

Thrombosen  oder  anderweitige,  aüraälig  zu  Stande  kommende 
Oblilerationen  grösserer  Arterien,  wie  wir  sie  am  häufigsten  bei 
senilen  niarastischeu  Personen  antreffen,  so  können  kürzere  oder 
längere  Zeit  Prodromalerscheinungen  bestehen ,  welche  mit  dcuen 
bei  Geliirnbänion'hagie  grosse  At'hnlirhkeit  darbieten,  imd  vyolil 
theils  dunh  die  örtlich  verminderte  Blutzufuhr,  iheils  auch  durch 
ct>l laterale  Fluxionen  bedingt  zu  sein  scheinen.  Ein  eigentlicher 
Insult  kann  in  derartigen  Fällen  ganz  fehlen,  und  die  Functions- 
Störung  nach  und  nach  in  Zeit  von  Stund<'n,  Tagcfj  und  darüber 
bis  zu  ihrer  vollen  Höhe  heranwachsen.  Mit  diT  allmälig  fort- 
schreitenden Lähmung  sind  dabei  nicht  selten  Contractnren  üö<J 
anderweitige  Reizerscheinungeu,  sowie  auch  psychische  SlörungtUi 
zunehmende  Demenz  u.  s.  w.  verbunden, 

Aetiologie,  Die  Embolie  der  Hirnarterien  ist  eine  Krank- 
heit, welche  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Individuen  (in  der  ersten 
Lebenshälfte)  beobaclitet  wird;  sie  beruht  fast  immer  auf  eiuer 
voraufgegangenen  Endocarditis  valvularis,  besonders  an  der  Milndis» 
seltener  an  den  Aortenklappen:  jiorli  seltener  auf  einer  Eadocaf- 
ditis  anderer  Abschnitte  des  linkcu  Ventrikels  und  Vnrhofs.  M^i^J^ 
werden  dalier  Individuen  befallen  ^  welche  vor  längerer  Jleit  afl 
einer  Endocarditis,  einem  acuten  Gelenkrlieumailsmus  gelitton 
haben,  oder  bei  denen  s^ich  Symptome  von  Insufllcienz  und  S(enos<J 
der  Mitralis,  der  Aortenklapfien  y.  s.  w.  nachweisen  laijsen.  ^ 
einzelnen  Fällen  können  die  fnr(ges<-hvvenimten  Emboli  ührigens 
auch  aus  Aneurysmen  der  Aorta,  der  Carotis  u,  s.  w,  herstamm^^i- 
—  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  autochthonen  Thro^lbüst^ 
Diese  wird  fast  ausschlie^sli(*h  bei  senilen,  marastis4"hen  Individucü 
im  Zusamnjenhange  mit  den  dahingehörigen  Erkrankungen  der 
grösseren  Hirnarterien  (Verknöcherung  durch  senile  Artendsclen)«^ 
passive  Verkalkung  u.  s.  w.)  beobachtet;  ihre  Entstehung  «^ir^r 
abgesehen  von  der  ayf  solche  Weise  geschaffenen  Disposition,  dun'l' 
die  Abscbwä^ihung  und  Unregelniiissigkeit  der  Herzaction  bei  ^ß'* 
*cm  Marasmus  und  Kachexie  erheblich  gefördert,  Ausnahurswß'^^ 
kann   jedoch    auch    bei  jugendlichen  Individuen    eine  autochibooe 
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ironiljcnbildung  vorkammen.     Einzelnen  irutgetheilten  Fällen  lagen 
ferletzungen,  auch  Lif;«iiuren  diT  Carotis,  ferner  Tuberkelentwicke- 
iti  den  Gefässhäuteu  bei  tuberculöser  Basilanneningilis  (Schuh) 
&  w.  zii  Grunde. 

Die  Diagnose  der  Krabolie    ist    bereits    ira    Zusammenhange 

It    der    der    Hirnhäniorrluigie    besprouhen    worden;    AUer^    eiit- 

Tchende  physikalistlie  lU'funde  am  Iler/en   und  die  dunli  hiiiiior 

lagischen  Infarct  anderer  Organe  veranlassten  Erscheinungen  sind 

gegebenen  Falle  meist  zuverlässigere  Führer,    als    das  so  viel- 

•hen  Schwankungen  unterworfene  Symptombild,    Für  autochthone 

Thrombose  lasst  sich  höchstens   das  nichr  allmälige  Heranwachsen 

der  Krankheitserscheinungen    in    einzelnen    Fällen    verwerthen.    — 

J)ie  Prognose  ist  bei  der  Embolie  zweifelhaft j  bd  der  Thrombose 

■fahningsgemäss  ganz  ungünstig. 

B  Die  Therapie  folgt  bei  der  ^enibolischen  Apoplexie'*  im  AU- 
Bineinen  anfangs  denselben  Grundsätzen  wie  bei  der  durch  hämor- 
niagisrhen  Insult  veranlassten;  später  ist  eine  w^csenüich  tonisirendc 
'handlung,  unter  Berücksichtigung  der  einzelnen  hervortretenden 
iptome,  durch  die  Entstehungshedingungen  der  Krankheit  selbst 
^rgezeichnet.  Bei  der  senilen  Artcriothronibose  passen  von  Anfang 
nur  roborirende  Mittel  und  Excitantien. 

Pigment-Embolie.     (^fclanämie). 

reise    mSgcn    hier    die    von    Hcschl,    Planer»  Frerichs  und 
sr   beschriebenen  Zustände   von  t'igmcntanbäufung  (Mekinämie) 
den  HiracapilJaren  bei  schweren  Intermittens-Formcn   kurz   berührt  werden. 
Uluiig    findet    sich    in    derartigen  Fällen  ein  schwürzliches  oder  schwarzbräun- 
^"sbos  Pigment  in  Form  von  Körnern,  pig:mcntirten  Zellen  und  Schollen  in  den 
»fassen  der  verschiedensten  Or^ane^    besonders  der  Milz,   der  Leber,    des  Gc- 
\s  und  Rückenmarks  mehr  oder  mindtr  reichlich  enthalten,    und    kann    zu 
ilopfunijfcn    ||,nös>i.'rer    Capillarbczirke    der    genannten    Org^anc   VeranJassung 
Nach  den  zur  Zeit  vorherrschenden  Anschauungen  wird  das  von  unter- 
men    rothcn    Blutkörperchen    slammendc    Pigment    von    den    farblosen 
llen  aufgenommen;    letztere    bewirken    durch    Anhäufung   und  SchoHen- 
iung  dit'  Verstopfung  der  Capillaren  und  können  auch  durch  Fmigration  in 
benachbarte    Gewebe    weitere    Yciätidenmgen    herbeiführen.      Am    Gehirn 
l<l«:n    »ich    besonder*    in    der  Rimle   bräunliche  oder  sehieferig  graue  Verfar- 
igcn  und  zahlreiche  punktförmige  Kxtra^'asate ,    Ilyperaraie  und  Oedem,  zu- 
silen  auch  grossere  Extravasate,    oder    Erweichungsheerde   (Giard,   Tittrca). 
lesen  Alt<jrationen    entspreehen    zum  Theil  die  mit  schweren  Cen-'bralerscbci- 
mgen  cinhergehcndcn,  «Is  comatöse,  apoplec tische,   delirosc  Form  pcrnicioser 
itermiltens    bezeichneten    Malariu-Infectiotien,    bei    welchen    aber   die    Section 
»ineswegH  immer  Pigiuent-Embolje  nachweist 

Di«  ihrer  pathogenetischen  Wirkung    na«h    ziemlich  unklaren  Verschlics- 
igiMi    dnr  OehirncupÜljiren    durch  Kalkmasso  („Kalkmutastasen",  Virchow), 
rch  Fcltcmboli,    carcinomato.se  Massen,    Micrococccn   u-  s.  w.    bedürfen    hier 
einer  beiläufigen  Erwähnung. 
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Verlotzimgen  des  Oetiims. 

Traumatisi'he  Verlr*tzuii^en  dt-r  V(;rs<*bk'deiisten  Art,  welche 
Schädel  Wandungen  treffen,  können  mit  oder  ohne  Continuiliiistron- 
nungen  der  Schädelknochen  auf  die  innerhalb  der  Schädelhöhlp  ü^ 
gendcn  Orj^ane  eine  direete  oder  indireiae  Einwirkung  ausükn. 
Vor  Allem  inlluireii  derartige  Traumen  auf  das  Gehirn  in  sehr 
maiinirlifaltiüer  Weisjr,  selbst  ohne  unmittelbare  Mitverletzung  des- 
selben.  Werden  z.  B.  die  grösseren  innerhalb  der  Scbädelhöhle 
verlaufenden' Genisse  durch  die  Verwundung  zernüsen,  so  kaori  es 
zu  einer  bedeutenden,  mit  iniracranieller  Drucksteigerung  verbun- 
denen Blutung  innerhalb  der  Seliäd*4höb!e,  also  zu  den  ErscheinuM- 
gen  der  Gehirnconipressiniu  odiT  auch  <lunlj  gleichzeitigen 
intraeerebralen  BUilerguss  zur  partiellen  Zertrümmerung  der  Hirn- 
substanz kommen.  In  anderen  Fällen  hat  die  einwirkende  GewÄlt 
die  Erseheinungen  einer  Erschütterung  (Cummotion)  oder 
Quetsrhung  (Contusion)  des  Gehirns  zur  Folge;  oder  es  eiil- 
wickelt  sieh  ini  Zusanirnenhange  mit  Stirb-  und  Hiebwumleii, 
Sehussverletzungen,  eingedrungenen  fremden  Körpern  u.  s.  w.  eine 
mehr  oder  weniger  umfangreiehe,  acute  Entzündung  der  Ge- 
hirnhäute und  des  Gehirns  selbst  (traumatische  Eno 
[I ha lo- Meningitis),  w«'l**he,  gleirh  anderen  Formen  aruter  Hin»* 
rntzüiulung,  den  (liarakter  der  Erweichung  trägt  und  nicht  i«*l- 
ten  in  Abscedirung  (traumatischer  Hirnabscess)  eiuH  - 
Den  traumatischen  Verletzungen  des  Gehirns  glaube  ich  auch  di<? 
durch  lilitzschlag,  Sonnenstich  (Insolation)  und  iiun'h 
Shock  hervorgerufenen  Zustände  anreihen  zu  müssen,  deren  .imv 
toniisches  Substrat  allerdings  noch  zienilicti  unbekannter  Natur  ist. 


Traumatische  Comjjression  des  Gehirns. 

Die  Erscheinungen  der  intracraniellen  Drucksteigerung,  ^^^ 
Compressiü  cerebri,  entstehen  bei  Traumen  primär  am  häufig- 
sten dundi  eingedni<'kte  Knochenfragmente,  eingedrungene  Frein<b 
kör|»er,  Gelässzerreissungen  und  davon  herrührende  cxtracerebrali' 
oder  intracerebralr  Illutungen  —  secundär  auch  durch  Exsudat*" 
oder  stTösc  l*]rgiissc  in  Ilirnhäutrn  und  Hirnventrik»4n  aut  <'nin«J 
der  consccutiven  hiOcephabj- Meningitis.  Gdässzerrelssungen  '"'' 
nachfolgender  Btulung  betrellen  bald  die  Arterien  (namentlich  ^^^ 
Art.  meningea  media,  seltener  die  grösseren  Basalarterien,  Carotis 
interna,  C'erebralis  antica  und  postica)  —  bald  die  grÖvseren  venö- 
sen Sinus  der  Dura  luater  (Sinus  longitudinalis  superior,  Sin"^* 
cavernosus).  Abgesehen  von  d<*r  höchst  geringen  Möglichkeil  ^n- 
raittelbarer  Verblutung  oder  von  einem,  durch  Luftzutritt  bedii#'^ 
septischen  Zerlall,  wirkt  das  zwischen  Dura  mater  und  Schä<i<'l' 
oder  innerhalb  der  Gehirnhäute,  oder  endlirb  innerhalb  de5  G/shirB-^ 
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»Ibst  angehäufip  Extravasat  hier  gatw  wip  bei  den  entÄprerhenderi 

'Onneri  der  nirbt-traunialisehen  Haemorrliae;ia  meningea  und  Hac- 

iiorrha^a    cerebri.  —  Die  Ersrhpintjn^en   »^leiclien    daher  aurh   bei 

►lötzlich    zu    Staude    komraonder    Compressioa    dun^h    Fraguierit*-% 

^emde  Körper,  bedeutende  Extravasate  *ranz  denen  eines  srliwereii 

^popleetisrhen  Insultes:    tiefes,  zuweilen   mit  Oonvulsionen  verhun- 

mes  Coraa,  mit  zurückbleibender  (meist  hemiplegischer,  der  Ver- 

letzont^sstelle    siegen  überl  legend  er,  oder  partieller)  fiähmuiisr;    aueh 

"^rbreehen,  Pupillen- Verengeruii^  ynd  spätere   Erweiterung,  unrt*^el- 

riilssiger»    liald   verlangsamter  b.ild   beschlrunigler  Puls,    sterloröse, 

licht  selten  aussetzende  Athiuung.      liei  mehr  allinäligen  Eintreten 

ler  Corapressioti    kann  dOvS  Coma  fehlen,    die  Lähmung  sieh  na<*h 

ind    nach    entwickeln,    oder    von    Reizsyraptomen    ((^uivulslonen, 

[y peräst hesien,  Delirien  u.  s.   w.)  begleitet    erseheinen.     Die  opli- 

thalmüseopisohe     Uriiersuehung     rrgiebt     zuweilen    Stauungspapille 

[Cohn)    oder   Schlängelung   und   Erwi'iteruug  der  Retinalvenen,  — 

>ie  den  speeiellen  eausalen  Verhältnissen  entsprechende  Behandlung 

lieser  Zustände  (Tre|>anation,  Exlrartion  von  Kno<'bensplittern  und 

fremden   Körpern,    Unterbindung   rhu*  blutenden  Art,  meningea    me- 

lia  u.  s.  w.)  gehört  lediglieh  der  Chirurgie  an;    daneben  erfordert 

loch    die    iniraeranielle  Drurksteigerung   nieht    selten    eiiergisehe 

nwendung  der  bei  der  Haemorrhagia  eerebri  besproehenen  Mittel, 

kriientlich  des  Aderlasses,    der  Eisapplieation  auf  den  Kupf,    und 

ibleitender  Proeeduren. 


ErÄchütterung  des  Gehirns  (Commotio  eerebri)* 

Der  von  Seiten   älterer  Chirurgen   aufgestellte  Begriff  der  Ge- 
liniersehiitterung    hat    im   Laufe    der   Zeit    mannigfarhe  Wandlung 
"ttnd   Umdeutung  erfahren,    ofui»:   jedoch    gerade    un  Klarheil    (hibei 
Wissentlich    zu    gewinnen.     Im  Allgemeinen   verst-and  man  darunier 
'ine  plötzliche  und  meist  vorübergehende  Aufhebung   der 
Gt'hirn  fuitctionen   in  Folge  einer  traumatischen  Verletzung  (z.  H. 
lureU  einen  Kall,  schweren  Srhbig,  auffallende  stumpfe  Werkzeuge), 
reiche    abi'r    nicht   zu    äusserlich  narliweisbaren   Veränderungen  an 
len    Weicht  heilen    und    knöcbern<»a    Titeilen    des    ScluidcEs    geführt 
ilte.     Hiermit  verband  sich  dann  die  Vorstellung,  dass  auch  das 
»Hirn  irgeiuJwelche  gröbere   und  nachweisbare   anatorni."<che  Schä- 
ligung  nicht  erfahren  habe,   sondern    lediglieli   einer   «Erschütte- 
rung'   im  Sinne    einer  vorübergellenden    Aufhebung    seines 
feineren  molecu Liren  Ziisannnen banges,   ohnp    nachweisbare 
andauernde  Structurverandi-rnng  iinlt'rhege.     Aeltere  Aerzte  wollten 
in  solchen  Fällen  bei  Autopsien  öfters  das  Gehirn  in  sich  zusammen- 
^gesunken  und  verkleinert  gelunden  haben!     Neu»'rdings  jedoch  hat 
fmari    einerNeiis,    besonders   auf  GrumI  von  Thierexperimenten,    die 
lureh    mechanische   l']rsrhüllernng    des   Gehirns  wirklich    herbeige- 
Len  Veränderungen    desselben   und  die  damit  zusammen  hängen- 
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den  Krankheitserscheinungen  genauer  zu  erforschen  und  von 
Compression,  der  Quetschung  des  Gehirns  u.  s.  w.  abzugreü2en  go- 
strebt;  andererseits  hat  man  die  als  Coraraotion  im  Sinne  der 
Alten  geltenden  Zustände  vielfach  in  das  Gebiet  des  ,Shock*  ver- 
wiesen, mit  welchen  Namen  wir  bekanntlich  eine  auf  Aiilass  äusse- 
rer Verletzungen  plöT/lirh  eintretende  Abschwächung  oder  Sistimng 
vitaler  Nerventhätigkeiten,  nanientlich  der  Herzaction  und  Blutbe- 
wegung, hezeichnen. 

Eine  mechanische  Erschütterung  <ics  Gehirns  kann,  wie  neoere  Experi- 
ment« (Beck:  Koch  und  Filehne)  eri^eben,  hochgradige  arterielle 
Anämie  des  Gehirns  noben  venöser  Hyperämie  desselben  zur  Folge  h.\b«o. 
Zugleich  hören  auch,  wie  Beck  geaeigt  hat.  die  respixatohschen  Het>aßg«D 
des  Gehirns  anf,  woraus  Btck  —  wohi  ohnt»  Nothwendigkeit  —  auf  cm  wr- 
zugsweises  Betroffensein  der  Med.  oblongata,  resp.  der  respiratorischen  imd 
vasomotorischen  CVntren  derselben,  bei  der  Gehim-Comraotion  schliefst.  Di« 
in  manchen  Fallen  von  angeblicher  Hirnerschiittening  hcolwu'hteteß  CÄpilläffn 
Kitravasate  sind  vielmehr  als  Wirkungen  einer  —  zun»  Thcil  mit  d«T  Camino- 
tion  verbundenen  —  Quetschung  des  Gehirns  zu  betrachten;  jedrofalU  bildfß 
sie  kein  nothwendiges  anatomisches  Substrat  für  den  Sj-mptortieneomplet  drr 
^Gohiniersehütterimg*'  im  gewöhnlichen  Sinne. 

Mit  Dupuytren  kann  man  drei  Grado  der  (.Dimiioui.n  um*.'r- 
scheiden.  Bei  dem  ersten  (leichtesten)  ist  nur  eine  rasch  vorüber- 
gehende Trülmn^'  des  liewussiseins  oder  Schwindel  vorhanden,  mit 
sehr  kleinen,  fadenförmigen  Pulse,  schwacher  urul  obertlächlit^hcr 
Respiralion;  die  Erscheinungen  verlieren  sich  nai-h  wenigen  Minu- 
ten, höchstens  bleibt  noch  längere  Zelt  eine  allgemeine  Mattigkeit 
und  Kopfschmerz  zurück.  —  Der  zweite  Grad  characterisirt  sich 
(hirrh  tieferes,  oft  von  Hinstürzen  eingeleitetes  Coma,  wobei  häufig 
lilrbrechen,  unwillkürlicher  Abgang  des  Harnes  und  der  Faeces 
stattfindet;  die  Erscheinungen  der  Circulalious-  und  UespiratJons- 
fvtöning  sind  noch  deutlicher  ausgesprochen:  die  Hautdocken  sind 
blass  und  kalt,  der  Puls  schwac^h,  oft  vcrlangsiimt  und  unregel- 
miüssig^  die  Respiration  beinahe  unmerklich;  die  Rellcxerregbarkeit 
ist  aufgehoben  (keine  Pupillenreflexe)  —  so  dass  die  Kranken  fast 
wie  im  Scheintode  daliegen.  Der  Zustand  kann  in  dieser  Weise 
mehrere  Stunden,  selbst  Tage  hindurch  anhalten,  und  geht  gewöhn- 
lich in  tiefen  Schlaf  über,  während  desseti  Puls  und  Respiration 
allmälig  kräftiger  werden»  die  Rcflexaction  wiederkehrt,  die  Kran- 
ken sich  auch  zuweilen  regen,  selbst  aufwachen,  sprechen  und  n^c^ 
Nahrung  verlangen.  Später  bleibt  die  Motilität,  die  Sprache,  das 
Gedächt niss  oft  noch  für  kürzere  oder  längere  Zeit  merklichen  Stö- 
rungen unterworfen.  —  Der  dritte  und  schwerste  Grad  der  Onnmio- 
tion  endlich  soll   unter  sofortigem    Hinstür/en    und   sho*  I  ■> 

Phänomenen  (Aussetzen  der  Herzaction,  bald  auch  der  H-    ,  i; 

unmittelbar  den  Tod  herbeiführen.  Doch  ist  gerade  für  die  hJer- 
hergehörigen  Fälle  oft  fraglich,  ob  es  sich  um  blosse  lirschütteni/i- 
gen  des  Gehirns,  oder  um  anderweitige  Verletzungen  desselben, 
oder   auch    um   gleichzeitige  schwere  Verletzungen  anderer  Orj^wie 
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.  Zerreissungen  von  Brost-  und  Bayclieingewciden  nach  einem 
Stur/-  von  beträchtlicher  Höhe  herab)  handelt. 

Die  Diagnose  der  Gehirnerschütterung  beroht  besonders  auf 
dem  unmittelbaren  Anschlüsse  der  Symptome  an  die  stattgehabte 
^~erl**tznng  und  dem  allmäligen  Abnehmen  derselben;  gegenüber 
er  Compression  auf  dem  schweren  Daniederliegen  der  Her/action 
und  Respiration  und  den  Mangel  partieller  oder  hemiplegischer 
rrthinung.  —  Therapeutisch  ist,  da  wir  die  artieriellc  Aiiäiiiie  des 
Hirns  jedenfalls  als  einen  wesentlichen  Factor  bei  den  Erschütte- 
rungssymptomen  ansehen  müssen,  jener  entgegenzuwirken  durch 
horizontale  Lagerung,  Hautreize,  Anwendung  von  Excitantien.  Die 
letzteren  können  theils  in  Form  von  Riechmittehi,  theils  (soweit 
es  der  erschwerten  Deglutition  wegen  möglich)  auch  per  os,  oder 
rioi^h  besser  in  hypodermatischer  Form  —  subcutane  Injcction  von 
Acid.  benzoicum,  Campher,  Liq.  Ammonü  aiiis.-,  Aether  u.  s.  w.  — 
"ministrirt  werden.  Ausserdem  ist  bei  daniederliegender  Respi- 
tion  die  rhythmische  Faradisation  der  Nn.  phrenic  nebst  den 
Simstigen  bekannten  Methoden  künstlicher  Athmung  als  Palliativ- 
iliel  werthvoll. 


Ii^tschung  des  Gehirns  (Contusio  cerebri). 

Die  Quetschungen  des  Gehirns  sind  das  Product  von  Traumen, 
^irelche  entweder  zugleich  Conlinuitälstrennungeii  derSchädelknochcn, 
ler  auch  blosse  Contusion  der  Srhtädelwandungen  herbeifüliren.  in- 
lem  sie  auf  letztere  mit  grosser  Kraft    und   in   weiterem  Umfange 
jine  Einwirkung  ausüben.     Die  davon  herrührende  Lasion  des  Go- 
lirns  hat  daher  nicht  immer  ihren  Sitz  an  der  unmittelbaren  Vcr- 
^tzungsstelle,    sondern   öfters  auch  entfernt  von  dcrsclbpru    in  der 
iefe    des  Gehirns,    oder    an    diametral    gegen yherlicgendcn    llirn- 
leilen.     Die    verletzten  vStellen    ersiheineii    liald   dunkel  gerrithet, 
nit  zahlreichen  capillären  Extravasalen  durchsetzt,    babl   zu   einer 
dan'h  Blutbeimischung  röthlich  ndcr  bräunlich,  bei  Luftzutritt  auch 
grünlich  oder  schwarzlit  h  gefärbten  breiigen  Masse  zerfallen,  deren 
liiiigebung  ebenfalls   blutig   inüjibirt,    mehr  oder  weniger  erweicht, 
[-oder   im  Zustande  reactiver  Entzündung  begriffen  ist.     Gewöhnlich 
rrütreekt   sich   die   unmittelbare  Wirkung  der  quetschenden  Gewalt 
'besonders  auf  einzelne  Theile  der  Gehirnoberllache  (Grosshirnrinde), 
-wauss    in    symptomatischer    Beziehung    von   Wichtigkeit    ist.      Nicht 
liehen    ist    jedoch    zugleich  auch  eine  bedeuteude  Compression  des 
Gehirns   durch   deprimirte  Knochenfragmente  oder  grössere  menin- 
geale  Blutergüsse  vorbanden,  so  dass  die  allgemeinen  Erscheinungen 
'der  int  Hieran  iellen  Drucksteigerung    mit    den   von   der  Quetschung 
abhängigen  Localsymptomen   gemischt  sind.     Letztere   fallen  über- 
dies  in   der  Mehrzahl   der  Fälle  mit   den   von  der  reactivcri   l-jici^ 
►halitis   abhängigen   Heerdsymptomen    zusammen.     Auch    die  Be- 
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hundlung  ist  wesentlich  gegen  die  hinzutretende  Entzündung  oder 
die  sonstigen  Complicationen  gerichtet. 


Traaniaiische  Encephalo-Meningitis* 

Die  grosse  Mohrzahl  der  mit  primärer  Corapression,  Comraotiau 
oder  Contusion  des  Geliirns  oinJiergehenden  Traumen  fiihrt  im  trei- 
teren  Verliiufe  seeundär  zur  heerdweii>en  oder  ausgebreiteten  acuten 
EntÄÜndung  des  Hirns  und  seiner  Häute,  zur  traumatisehen  En^•^ 
phalitis  und  Encephalo-Meningitis.  Ausserdem  können  aber  aach 
/uhh'eirho  Verletzungen,  welche  nioht  nothwendig  mit  den  bisher 
besprorliencn  Initiah-^rsclieinungeri  oinhergehen,  entzündliche  Ver- 
änderungen des  Gehirns  zur  Folge  haben,  Nanientlifh  gilt  fe 
für  Schnitt-  und  Hi«*t)wunflen.  Stichwunden*  Schussverletzun^cn  dt'S 
Gehirns,  wobei  häutig  zugleicli  ein  Eindringen  fremder  Körper 
(Knochensplitter,  Projectile  u.  s.  w.)  in  das  Gehirns  statlfiiidel. 
Ausserdem    können    dabei    der    Zutritt    der   Luft,    das   T  ii 

von  mehr  oder  weniger  zersetztem  Wuridsecrot  ei: 
erregend  wirken,  oder  die  Entzündung  wird  durch  eine  pnmi 
Osteitis  der  Schädelknoehen,  dtirch  phlebitische  Sinus-Thrombost^ 
u,  s.  w.  vermittelt,  in  fast  allen  diesen  Fällen  entwickelt  sii'h 
von  der  Verk^tzirngsstelle  aus  eine  mehr  oder  weniger  diiTuse  % 
gitis  und  Periencephalitis,  welche  letztere  in  tk*r  Regel  die 
schiedenen  Stadien  entzündlicher  Erweichung  durchläuft,  haut 
auch  mit  reichlicher  eitriger  Exsudation  und  Abscessbildung  ein-' 
hergeht  Nur  selten,  besonders  nac?h  Stich  Verletzungen,  bei  kl<?i" 
neren  eingedrungenen  Körpern  u.  s.  w.  scheint  jede  heftigere 
Zündung  ganz  ausbleiben  und  der  fremde  Körper  durch  Verwachsiii 
oder  förmliche  Einkapselung  nnschädlich  gemacht  werden  zu  köi 
nen*  Alsdann  fehlen  zuweilen  andauernd  alle  Symptome  gestöt 
Hirnthätigkeil.  Häutiger  dagegen  werden  auch  in  solchen 
narbtiäglich,  zum  Tht^il  nach  Jahren  noch  heftige,  oft  zum  Todi* 
tulirende  CcrebralerM'hciniingen,  osteitiseheri,  nieniniritisrhen  •ult"'' 
encephalitischen  Ursprungs,  beobachtet*). 

Zwei  Fälle  letätterer  Art    sind    mir   aus   eij^cncr  KriihfiiL-    k  ^   i  !•' 
dem  einen  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  Knaben  mit  aiuMn  !i   ,,  i    Kr 
eingetretener  Aphasie,   ohne  dasa   über  eine  vorauf^^«n m  ■  rn 
y.u  ermitteln  war;  die  Untersuchung  ergab  eine  ali»%   i.  i     i; 
der  Gegend  des  vorderen  unteren  Winkels   des  linkon  i'an«.'Uau»'ii!s;    \yfi  " 
bald  darauf  erfolgten  Tode    fand    sich    eine  abgebrochene,   ca.  IV,  Ctw  lÄnl 
Federmesserklinge»  die  mit  der  Spitze  nach  abwärts  in  der  Gegend  der  dnHf* 
Frontal  Windung  tief  im  linken  Stimlappen  steckte   und   von  einer  offenbAr  fr** 


leiuü-; 
Vit 


Eilt*. 


•)  In  einem  von  Hup  per  t   beschriebenen    Falk  (Archiv  der  H^ilii!^''^* 
1875.  Heft  2,  p.  97)  fand  sich  bei  einem  42 jährigen,  unter  epilepii 
vulsionen  gestorbenen  Maniacus  ein  wahrscheinlich  seit  frühester  ]\ 
girdrungener    Sehieferstift    tn    der    Hirnmasse    eingebettet;    das    voni^rr   fcji'J 
desselben  war  an  einem  spit7.hockerigen  Osteoph)"t  an  der  Seitenwaiid  der  tR\i 
len^n  Schädelgrube  lookor  befestigt. 
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?hen,  röthtii  Erweichungszone  uingt-ben  war.  Der  xweite  Kall  !>*trifft  einen 
ich  leb^ndfii  10jährigen  Knaben,  riem  vor  7  Jahren  ein  abgebrochene«!  Stuck 
iner  Schusterale  in  der  linken  Ueliirnhälfte  stecken  geblieben  ist,   dessen  Ex- 

iclion  bei  der  damab  vorgenoinnH-nen  Untersuchung  nicht  möglich  war.  Dvr 
[nahe  w.ir  bis  vor  drei  Monaten  völlig  gesund,  wird  seitdem  aber  öfkrs  Ton 
•ftigcn,    vorzugsweise   auf   die  rechte  KorjierhälflL-  beschränkten  epileptischen 

»nvulsionen  befallen.  Die  Inspeetion  cr^it'bt  eine  ziemlich  in  der  Mitte  des 
Inkcn  Scheitelbeins  befindliche,  nicht  schmerzhafte  Narbe. 

Der  gewöhnlichere  Verlauf  ist  der,  dass  sdnvere  irauitiaiisihe 

Verletzungen,   welche  die  Oberflache  des  Gehiras  trelFeii,  besonders 

wenn  die  Mögliclikeil   von   I.uflzutiilt   gesehen  ist.    sehr   bald   eine 

diffuse  Meningllis  und  Entzündung  der  Hirnrinde  (Feriencephaliti.'^) 

■^  lit  Ausgang  in  rt)thc  und  gelbe  Erweichung  oder  diffuse  Eiterung 

ir  Folge   haben.     Wenn   aber  zugleich   die   verlety.entle  Gewall  in 

V>rni  der  Quetschung  auf  entfernte  oder  tiefer  i^'clegene  Hinüheile 

ingewirkt   hat,    sti   kann  sieh  auch  im  Innern  des  liphirns,    idine 

mlinuirlichen  Zusammenhang  mit  den  entzündlichen  Vereiterungen 

der  Hirnoberiläehe,    eine  mehr  begränzte,   heerd weise  Enccpha- 

itis  entwickeln,  welche  ebenfalls  häufig  in  Eiterung  übergeht,  wo- 

i   aber   i.iflers   eine  spontane  Begränzung,  Einkapselung  und   Bil- 

ung  eines  abgesackt eti  Absccsses  (Baigahscess)  statt ÜnJet. 

Der  traumatische  Abscess  ist  dentnaeh  entweder  die  Fidge 
fiPT  dilfiiscn,  von  Meningitis  begleiteten  Überflächenent:!ündung  des 
ehirns,  oder  einer  mehr  eireumscripten  Entzündung  in  der  Tiefe 
esselben.  Im  ersteren  Falle  entwickelt  sich  der  Absess  sehr 
h  (acuter  11  irn abscess),  öfters  schon  am  5.  Tage  nach  ^hr 
erlptzung;  der  oft  massenhaft  angesammelte  Eiter  zeigt  meist 
oe  grünliche  Färbung  und  nimmt  bei  fortdauerndem  Luftznlritt, 
weilen  auch  anscheinend  ohne  denselben,  eine  missfarbig  jaucfnge 
schaffenheit  an.  Besteht  keine  äussere  Wunde,  so  findet  sich 
öfters  eine  durch  Oedem  bedingte  teigige  Beschaffenheit  in  den  h«^- 
L-kten  Weicht  heilen  (Pott 'sehe  OesrhwuUt);  ist  eine  Wunde  vnr- 
nden,  so  zeigt  dieselbe  missfarbige  oder  ganz  fehlende  Graiuila- 
onsbildung,  Blosslegung  oder  Necrose  des  Knochens;  die  dura 
later  ist  häufig  in  weitem  Umfange  vom  Sidiädel  abgelöst,  morsch 
d  von  missfarbigenij  braunschwärzlichem  Aussehen.  Nicht  selten 
Iwicktdn  sich  comphcirende  Entzündungen  in  den  äusseren  Weich- 
eilen (Erysipele,  Phlegmonen).  Der  acute  Absct*ss  kann  ii^  «lio 
itenventrikel  oder,  wenn  derselbe  dii'ht  unterhalb  der  Oberfläche 
entstanden  ist,  nach  aussen  unter  die  Pia  durchbrechen.  Im 
stpren  Falle  erfolgt  gewölmlitdi  innerhalb  weniger  Siutidmi  der 
unter  schweren  Cerebralerscheinungen  (t'onvulsioneu,  Delirien 
Coraa);  im  letzteren  entwickelt  sich  gewöhnlich  unter  Fieber- 
heinimgen,  Schüttelfrost  u.  s.  w.  das  andenvärts  geschilderte 
ankheitsbild  einer  mit  stürmischem  Verlauf  zum  Tode  führenden 
tcrigen  Cunvexiläts-Meningitis.  Jedoili  ist  auch  noth  ein  anderer 
usgang  möglich;  der  Abscess  kann  nämlii  h  nach  vorher  erfolgter 
erwachsung  der  Häute  dircct  nach  aussen  durchbrechen  und  somit 
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entweder  eine  spontane  oder  durch  Kunsthülfe  geförderte  Entleerung 
des  Eiters  bewirken.  Eine  solche  Perforation  ist  beim  Vorhanden- 
sein einer  Knochenlücke  unter  die  Weichtheile  des  äusseren  Schädel- 
daches, andernfalls  i^ach  der  Nasenhöhle,  Orbitalhöhle,  dem  äusseren 
Gehörgange  u.  s.  w.  beobachtet  worden.  Therapeutisch  kann  zur 
Entfernung  des  Eiters  bei  geschlossenem  Schädel  die  Trepanation 
(auch  die  Anlegung  einer  kleineren  Perforationsöffnung  mit  dem 
Drillbohrer,  nacb  Maas)  —  bei  geöffnetem  Schädel  das  von  Renz 
erfolgreich  geübte  Aussaugen  des  Eiters  durch  Aspiration  in  Be- 
tracht kommen. 

Der  im  Innern  des  Gehirns  sich  entwickelnde,  oft  längere  Zeil 
latent  bleibende  (chronische)  Hirnabscess  kann  allerdings  auch 
zu  den  eben  erwähnten  Ausgängen,  Perforation  in  die  Ventrikel, 
unter  die  Oberfläche  der  Pia  oder  Durchbruch  nach  aussen  fuhren: 
häufiger  kommt  es  jedoch  dabei  zur  Abgränzung  und  Einkapselung 
des  Abscesses  durch  eine  dichte,  aus  neugebildetem  gefassreichem 
Bindegewebe  bestehende  Neomembran,  oder  der  Tod  wird  schon 
vorher  durch  die  anderweitigen  Rückwirkungen  des  allraälig  an- 
wachsenden Abscesses  auf  die  übrigen  Hirntheile  hervorgerufen. 
Diese  bestehen  in  den  Erscheinungen  hochgradiger  Raumverengerung, 
wodurch  arterielle  Anämie  und  ausgebreitetes  Hirnödem  bedingt 
werden;  letzteres  kann  und  muss  wieder  durch  Compression  der 
basalen  Hirngefasse  die  arterielle  Anämie  seinerseits  steigern.  Sym- 
ptome, Verlauf  und  Behandlung  dieser  Zustände  sind  mit  denen  der 
nichttraumatischen  Abscesse  durchaus  übereinstimmend.  — 

Als  ein  seltenes,  gewöhnlich  mit  tranmatischer  Encephalitis  zusammen- 
hängendes Vorkommniss  bei  perforirenden  Hirnverletzungen  mac  hier  schliess- 
lich, noch  der  sogenannte  Hirnvorfall  (Prolapsus  cerehri)  kurz  erwähnt 
werden.  Allerdings  kann  ein  solcher  Vorfall  auch  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung selbst  zu  Stande  kommen,  wenn  dieselbe  aus  den  früher  erwähnten 
Ursachen  mit  schwerer  Compression  des  Gehirns  einherging.  Häufiger  jt-doch 
entwickelt  sich  der  Himvorfall  beim  Vorhandensein  einer  Knochenlücke  erst 
sccundär  im  Verlaufe  einer  exsudativen  Kncephalo-Meningitis  oder  eines  Him- 
abscesses,  welche  eine  bedeutende  Zunahme  des  intracranicUen  Druckes  zur 
Folge  haben.  Das  auf  diese  Weise  aus  der  Lücke  hervorgedrangte,  anfanj^ 
meist  noch  von  den  Häuten  bedeckte  Gehirn  lässt,  so  lange  es  beweglich  ist. 
die  respiratorischen  und  circulatorischen  Himbewegungen  deutlich  wabmehmco. 
Später  wird  es  häufig  eingeklemmt,  die  Häute  necrotisiren  und  das  blossgek^e 
Gehirn  zeigt  (unter  dem  entzündungerregenden  Einflüsse  der  LuftV)  eine  oft 
massenhafte  (Jranulationsentwickelung.  Schliesslich  kann  der  aus  der  Knöchen- 
lücke  henorgewucherte  Theil  sich  brandig  abstossen  oder,  wie  ich  in  einem 
Falle  auf  der  Barde  leben 'sehen  Clinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
sich  durch  Rinschrumpfung  spontan  wieder  verkleinem  und  .somit  Hciluns  er 
folgen.  Häufiger  ist  freilich  in  solchen  Fällen  der  letale  Ausgang  durch  «ü' 
meist  vorhandenen  anderweitigen  Complicationen. 

Blitzschlag. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Blitzschlages  und  die  durch  ihn  herbei- 
geführten anatomischen  Veränderungen  des  Nervensystems  ist  im  Gan- 
zen wenig  Sicheres  bekannt.    Während  es  sich  in  manchen  Fällen  m 
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shockähn liehe,  unniittelbar  zum  Tode  führende  oder  m  Genesung 
öbcre^ehpnde  Erscheinungen  handelt,  können  in  anderen  Fällen,  wie 
neuerdings  Leyden  liervorgehobeii  luit,  lociilisirte  Syrn[it<.tirie  einer 
mehr  oder  weniger  intensiven,  schnell  oder  liingsuui  verlaufendeti 
lluckenmarksaffection  (besonders  Paraplegie*)  von  Anfang  an  oder 
nach  dem  Shock  sich  entwickeln.  Einzelne  Fälle  endlirh,  in  denen 
schwere  Cerebralerscheinungen,  namentlich  Hemiplegieti.  durch  Blitz- 
:>clilag  hervorgerufen  wurden,  machen  es  nicht  unwahrst  heinlich, 
es  sich  dabei  uro  schwere  intrarranielle  Verletzungen  nach 
yLft  der  Hiniconipression,  vielleicht  um  Haemorrhagia  eerebri, 
handelt.  In  einem  vnn  Barnes**)  mitgetheilten,  allerdings  mit 
inj  vom  Pferde  compli^'irteii  Falle  wurde  in  der  That  ein  Extra- 
Lt  in  der  linken  Grosshiriihemisphäre  durch  die  Sedion  nach- 
gcwie^ien.  Irh  selbst  hatte  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  d«'n  fol- 
genden Fall  von  Hemiplegie  durch  Blitzschlag  zu  beobarhlen,  in 
welchem  alle  Erscheinungen  für  eine  schwere  Gehini-Häniorrhagio 
spra<'hen,  der  jedu<'h  einen  überraschend  günstigen  Verlauf  nahm. 

Ein  als  Weichenstellor  funi^rirendtM'  42jrihri)^'cr  Mann  war  Nachts  «ährt-nd 
eines  starken  Gewitters  beschäftig"!,  die  nuu  Sii:«alisirrn  ^it  Zügi>  dienende 
Uhr  aafzutieheü.  Kaum  hatte  er,  angeblich  mit  ölm  linktn  Hand,  dtn  Schlüssel 
in  da*  ;?chloss  geschoben  und  die  ersten  Drebuui^en  vollenik«».  uls  ein  Hlili- 
sinüil  um  Telepraphendiahlc  bemb  in  die  Uhr  einschlug  und  von  dort  auf  den 
^ehlüssul  (und  die  linke  Körperhälfte  des  Mannes?)  übtnipmng.  Der  Patient 
stürzte  sofort  xu  Boden  und  lag  etwa  eine  Stunde  in  hi-vusstloscm  Zustande^ 
dtr  nach  dem  Cicwitter  folgende  Regen  ihn  endlich  zu  üich  bnicbte;  sich 
erheben  verraorbte  er  jedoch  nicht,  da  die  linke  KörperhHlfte  vollständig 
§llbmt  schien.  Am  folgenden  Morgen  zeigte  sieb  complelc  Lähmung  der  lin- 
Ober-  und  Untertjxtrt^millt,  auch  Parese  der  unteren  Gesichtslnte  des  lin- 
ken Facialus;  erbi^blicbe  Verminderung  der  Sensibilität  (cutancs  GtMneingefrihl, 
Orliinn.  Drucksinn)  in  der  linken  KörperhHlfte.  WHhrrnd  der  folgenden  Tage 
bestund  neben  diesen  Erscheinungen  heftiger  Kopfsrhmerz.  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, MusVelzittern,  Verstopfung  und  Retenlio  urinae,  welche  Krschoinungcn 
sich  nllmiilig  verloren:  dfig«'grn  klagte  Pnl.  noch  IHntiere  Zeit  Über  fin  OrfTihl 
von  I>rurk  auf  der  Brust  und  Beklemmung  Die  LHhmung  der  linken  Gesichts- 
imd  des  Unken  Beins  verminderte  sieh  nach  und  nach,  die  Armlahmung 
war  nach  10  Monaten  noch  ganz  unverändert.  Die  zu  dieser  Zeit  vor- 
iiat'iu!  tJntersucbung  ergab  au.sscr  der  Lähmung  keine  anderweitigen  auf- 
fiill:  r'uzen,    namentlich    der    Sensibilität    und    Krnähning.    gegen    die 

rw«ii  ;    keine  Contracluren    und  ^uskelatrophien;    elrrtnsehc   Rcactioil 

m  Nerven  und  Muskeln  ganz  unvcrHnHcrK  Uebrigens  schien  auch  ein  Thoil 
der  Imksseitigen  Rumpfmusculatur  (besondere  der  Inspiratian>muskeln)  an  der 
Lähmung  ku  partieipiren.  Die  fa^jt  ein  Jahr  hindurch  mit  Unterbrechungen 
fortgcsetite  clcctrische  Behandlung  führte  zu  einer  volligen  Her^ilellung  der 
Motilität,  auch  in  dem  gelähmten  Anne;  Patient  ist  gegenwärtig  in  der  Aus- 
ubong  seiner  dienstlichen  Functionen  gänzlich  unbehindert. 

Sonnenstich.   (HitzschUgj  Insolation). 

Die  durch  Insolation   hünorgerufenen  acut«n   und  snbacuten  Krnnkhetts- 
cneheiotjngcti  (sunstroke,  thermic  ferer  n.  »*  w.),  namentlich  aber  die  unter 

•)  Einen  Fall  von  vorübergehendör  Ataxie  locomotrice  durch  Blitzschlag 
beacliricb  Wilson  (Lancel.  1874.  No.  27). 
••)  Med.  Timeü  and  üa^.     1868,  p.  671. 


Adrus, 


dem  Bilde  de^r  Shock,  der  Syiicopi',  öfter»  unter  enormer  ]  mp«- i 

ratnrstetgerung  emtT*.'tcnden  plöt/.liehcn  Todesfälle  durch  Hi  <*i«d 

sehr  verschiedenartige  Erklärung  gefunden.     Namentlich    hat    m  ncl- 

isich  .iuf  lie  v(vn  der  Insolation  abhängig^c  Eindickang   der  Blut;  «  <•  im 

ftl  IJum  der  Cholera)  reeurrirt  —  eine  Annahme,   welche  j*;doch  d«rek 

dii  bcfunde  keineswe^^s  gerechtfertigt  wird.    Obernicr*)  hi\t  hf'Hnnt- 

lieb,    gtstütit    auf  den  von  ihm  experimentell  bei  Thieren  nach  n  tie- 

deutenden  Uarnsto%ehalt  des  Blutes,  eine  durch  die  Hitse  bcdi   _  np*^ 

sition  des  Blutes  aLs  betheiligt  bei  dem  Zastandekomroen  des  ab  ,t 
bexerchneten  SYmptomencomplexes  angenommen.     Da    von    mancher 
Symptome  des  urämischen  Anfalls   auf  Gehimödem    und  consecutive  iut'jin.il« 
Anämie  des  (ichiras  zurückgeführt  werden,    so   steht  die  von  Obernicr  g««- 
l)ene.  Krklärung  nicht  im  Widerspruch  mit  den  Befunden  von  Arndt**),  welch«! 
ödematosr  Durchtninkung  und  hochgradige  Anämie  des  (Ichims  in  drei  (^aUdlj 
von  plötzlichem  Tode  durch  Hitzschlag  ergaben.     Allerdings  hebt  sKr*  ■*'  '  r- 
vor,    dass    dan<*ben    auch  trübe  Schwellung  (Grüssenxunahme   der  z- 
mcntc    durch  Vermehrung    ihres   proloplasmalischen  Inhalts  in  Köm 
an  den  verschiedensten  Organen,   Herr,    L«ber,    Nieren,    Muskeln   n  ■< 

war,    und    dass    analoge    parenchymatos-entzündliehe  Verändern  tM'^  r 

auch    am    Geliirn    anzunehmen    seien.    —    Von    anderer  Seite 
Hyperämie    des  Gehirns    neben    hämorrhagischer  Infiltration    ur 
im  Hals-Sympathicus  und  Hals-Vagus  [Küster***)]    oder  Krw 
hirns  und  Rückenmarks  «eb«;n  Blutergüssen    in    den  üalsgangli  :     . 

thicus  [Siedamgrolzkyt)]  gefunden. 

In    den    mehr   protrahirt  verlaufenden  Fällen,   die    nach    einem    voraui- 
gegangenen  Prodromalstadium  unter  heftigem  Fieber,  Coma,  Delirien,  paralyl 
sehen  Krsebeinnungen   u.  s.  w.  zum  Tode  führen  (^thermio  fever"   nach  Wooi 
ergab    div  Seelion    mehrfa<'h    nur  Ueberfüllung    des    rechten  Herzens   und  der 
Pulmonalarterien    und    auffallend    dunkele,    dünnflüssige    Bc5chaff»tuheii    de» 
Blutis,    Jedoch  rouss  auch  eine  durch  Insolation  bedingte,    allerdings    s«ltc« 
Mciiingitis    und    Encephalitis    angenommen    werden,    wie    z.    B,    ein    Fall    voji' 
M'Keiidrick tt)  beweist,  in  dem  die  Section  eine  eiterige  Infiltration  ira  hin- 
teren Lappen  der  linken  Hemisphäre  nachwies. 

Shoek  bei  Operationen  etc,  —  Wundstupor.  —  Psychischer 

Shock, 

Wir  fassen  hier  ätiologisch  sehr  verschiedenartige  Zustünde 
kurz  znsnmnipn,  da  dieselben  symptomatisch  eine  grosse  Aphnlit^h- 
keit  oder  Uebereinstimmung  beknnden  und  die  palhogenetisrhe  Itö-^ 
traobtJing  oüenbar  auf  einen  wesentlich  analogen,  wenn  auch  noch 
zicmlicli  dunkeln  Entstehiirsgshergang  derselben  hinweist.  Als  den^ 
pemeinsrbafl liehen  llaiipifactor  dieser  Zustände  haben  wir  nändicl 
allem  Anschein  nach  eine  aus  verschiedenen  Ursachen  plöt/liid»  ein- 
tretende, hochgradige  liirnanümie  zu  betrachten,  wie  wir  eine 
solclic  ja  auch  schm  als  wahrscheinliches  SubstXÄt  der  schweren 
Formen  von  Commotio  cerebri  annehmen  mussten. 

Als  ^Shock*   ira   engeren  Sinne    bezeichnet  man  bekannt* 


•)  r>er  Hitzaehlag.   Bonn  18fi7. 
••)  Virchow's  Archiv.  CA.  Jfefl  I,  p.  15. 
••♦)  Berl.  eliru  Wochenschrift  1875.  No.  34. 

+)  Ibid.  1876.  No.  29. 
tt)  Jidmb.  med*  Journal.   Doo.  1663. 
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^h  vorzugsweise    die  in»   Verlaufe  operativer  Eingriffe   und   aiider- 
litiger  Traumen  ohne   liirede  Veranliissung  (Blutverluste  ii.  d^:!,) 
Stände  koniiöeride,  plötzlirhe  Abschwätlning  oder  Aufhebung  der 
Hencactioii  und  Blutbewejrung  (Syncope),  die  sirfi  dtircK  Ohnrnarlit, 
Kälte  und   Blnsse  der  Haut,  kleinen  unfiildbaren   l*uLs,  unfühlbaren 
llerzstoss  u.  s.  w.   kund^iebt.    Dazu  kann  »nh  aligeM'hwachte  oder 
unregelnulssige  Alhujung  gesellen  ur»d  der  Tod  unter  asphyctischen 
irstheirjungen    dirert    oder  ei  was   später    unter  zunehmender  Pro- 
Bb'ation,  Erbrechen,  Conia,  Delirien  u.  s.  w.  erfolgen,  während  da- 
gegen  in  den  meisten   Fällen    eine  spontane  oder  duroli  Kunsthülfe 
uiiterstüt/Ae  Ansgit^ichunL;  .sbUlfnitlet.  —  Man  kann  mit  Fischerden 
■perativen  Shock  von  einer  durch  traumatische  Erschütterung  heding- 
Bxi  Reflex lähmung  der  Blutgefässe,  namentlich  der  vom  Splanchnicus 
Bliiervirten  Gelasse  des  Unterleibs,  nach  Analogie  des  alsGoltz'scher 
^lopfversncli   bekannten  Ex|»erimentes    herleiten.      Die  retleriorische 
Paralyse  der  im  Sphmchnicus  enthaltenen  tjefässnerven  müs>  dabei, 
wie  der  Gollz'sche  Klopfversu<'h  lehrt,  zu  einer  colossalen  Anliil- 
J^g    der    erweiterten  Gefassbahnen  des  Unterleibs,    und    somit   zu 
■ber    eotspre<?henden  Verminderung  der  dem  Gehirn    zutliessenden 
Dlutmenge    führen,  welche   vielleicht    durch  Asphyxie    den    letalen 
Ausgang  beschleunigt  oder  onmittelhar  erst  hervorruft.    Zu  Gunsten 
lieser  Anschauung    spricht    nicht  nur  die  grosse  Aehnliclikeit  mit 
Kn  durch  schwere  Iliruerschütterung  bedingte  Erscheinungen,  son- 
Wrn  auch  der  Umstand,    dass    besonders  Operationen    am    Unter- 
Teibe  (z,  Lt  Catheterlstnus,   Lithotripsie),   ferner  heftige  mechanische 
Erschütterungen  rles  Thorax   und  des  Abdomen  den  Shock  auflallend 
lufig  zur  Folge  hahen.    Was  man  als  Wundsl  upor  zu  bezeichnen 
legt,  ist  wohl  auch  im  Wesentlichen  nur  eine  Form  des  trauraa- 
'heo  8hoek,  welche  namentlich  durch  die  schweren,  mit  Erschüt- 
ing  verbundenen  Formen    der  Schussverletzung  in  den    meisten 
illen  erzeugt  wird, 

Dem     Shock     im    engeren     Sinne     oder    dem    traumatischen 
loek  gegenüber   hat    man    liäu(ig    auch    von  einem    psychischen 
eck  gesprochen,  und    bei    der  Aehnlichkeit    der   Erscheinungen 
mz  mit  Recht;    ja   man  könnte  vielleirht  noch  weiter  gehen  und 
auch    Von    einem    psychischen    Trauma    in    derartigen    Fällen 

ifcden.  Denn  wenn  die  Entstehung  der  Commotio  cerebri  und  des 
laumati scheu  Shock  an  eine  mechanische  Erschütterung  geknüpft 
|rd  —  sei  es,  dass  eine  solche  das  Gehini  direct  trifft,  oder  dass 
e  von  entfernten  Körperstellen  aus  retlectorische  GeHisslähmung 
and  damit  arterielle  Anämie  des  Gehirns  veranlasst:  so  ist  nicht 
abzusehen,  warum  nicht  aurh  die  plötzliche  Fjnwirkung  heftiger 
Gemüthsaffecte  (Schreck,  Zorn  u.  s.  w.)  von  einer  ^müle<'ulären* 
Erschütterung  der  Gehirnmasse,  wie  hei  der  Commotio  cerebri  und 
einer  dadurch  bedingten  vorübergeheriden  Funclionshemmung  be- 
gleitet sein  könnte.  Aus  der  so  oft  figürlich  gebrauchten  ^psy- 
chischen Erschütterung'*  würde  demnach   hier    und    da    eine    ganz 


570 


Erkranktingsformeo  des  Gehirns, 


wörtlich  geraeinte  somatische»  materielle  ErschüUerung  der  Nemo- 
elemente  des  Gehirns  (und  Rückenmarks)!  —  In  diese  Categori« 
von  Erscheinungen  gehören  ausser  dem  eigentlichon,  in  der  Form 
der  Syncope  auftretenden  psychischen  Shock  au«'h  gewisse^  durch 
schwere  Gemiithsaflfecte,  besonders  Schreck  hervorgerufene  Formeo 
schwerer  Motilitätsstörung,  epileptische,  choreatische  und  katalep- 
tische  Krumpfe.  Lähmungen,  welche  letzteren  schön  Todd  m 
emotionelle  Lahmungen  (emotional  paralysis),  Lejden  ih 
Schrecklähmungen  bezeichnete.  Diese  Lähmungen  können  v<ir- 
übergehender  oder  selbst  bleibender  Art  sein;  ihr  meist  reirbraler 
Ursprung  wird  schon  durch  die  nicht  seherie  Comjdiraliou  mit 
Aphasie  genügend  erwiesen.  Derartige,  als  Kmotionsneurosen 
bezeichnete  Zustände  haben  neuerdings  Lavi rotte,  Kohts,  Bor- 
ger und  Andere  beschrieben, •)  Das  Gemeinschaftliche  dabei  ist 
(las  plötzlirhe,  bei  völlig  gesunden  Individuen  unmittelbar  nacli 
einem  heftigen  Schreck  erfolgende  Auftreten  der  Motiliütsslörungj 
dem  in  manchen  Fällen  eine  fast  ebenso  plöt^liclie,  mehr  oder 
minder  vollständige  und  dauernde  Wiederherstellung  entsprick 
Erfahrungen  gleicher  Art  machen  wir  bekanntlich  nicht  selten  bei 
Hysterischen;  auch  ist  dabei  an  die  vielfach  mythisch  ausgcschniüek- 
ten  älteren  Erzählungen  von  plötzlichem  Verschwinden  schwerer 
Innervationsstöruugen  (namenllich  Stunmiheit)  auf  Aulass  m^^ 
heftigen  Affects,  —  z.  W.  <len  Herodo tischen  Bericht  über  den  'Sah 
des  CrÖsus  —  sowie  an  die  W  underheilungeu  ähnlicher  Krankeu  i« 
erinnern.  Ein  plötzli<-hes  Verschwinden  von  Aphasie  auf  heftigen 
Schreck  hat  neuerdings  Fischer  beobachtet.  Ils  hat  aii  sich  ge- 
wiss niclits  Widersinniges  und  Widersprechendes,  dass  ein  jjsychi» 
scher  Insult  —  mag  er  durch  directe  Erschütterung  der  Nerven- 
masse oder  auf  dem  Wege  der  .Reflexhcramung*  wirken  —  einer- 
seit^s  einen  krankhaften  Zustand  des  (lehirns  plötzlich  hervtirrttf^n, 
andererseits  aber  auch  einen  solchen  nach  längerem  Bestehen  ^>löt^ 
lieh  zum  Verschwinden  bringen  kann;  beides  sin<l  vielmehr  gi^ 
wissermaassen  correlate  V*»rgänge.  Wenn  in  dem  einen  Falle  der 
psychische  Insult  die  im  Protoplasma  der  Nervenzellen  aufgehäuf- 
ten Spannkräfte  plötzHcli  entbindet  und  dadurch  EnUaduni^'Hfi  'Q 
Form  kataleptischer,  epileptischer  Krämpfe  u.  s.  w.  h'Tltt'i- 
tÜhrt,  so  können  auf  gleichem  Wege  durch  ulölzlicbe^  Freiwerden 
lebendiger  Kraft,  resp,  Herabsetzung  der  Widerstände  in  central?^ 
Nervenzellen,  auch  Hindernisse  beseitigt  werden,  welche  sicli  dem 
Zustandekommen  motorischer  und  psychomotorischer,  z.  B.  spnw-'h" 
lieber    Äctionen    entgegenstellten.     Das   Geheiuiniss  aller   heiliget 


•)  Vgl.  Berger,  deutsche  Zeitschrift  f,  pract.  Med.  1^77,  No.  38  ud'I 
39.  —  Lippe,  zur  Casuistik  der  Schrecklähmung,  Diss.  Brcsiitu.  ll*TT-  ^^ 
dem  einen  Falle  war  Paraplegie  mit  gk ichzeitiger  cutaner  Anästhesie  «n«!  Auf- 
hebuDg  der  cutanen  Reflexe  vorharden;  Ernährung'  und  eledrisrh«^  IteKti^o 
waren  normal  Während  einer  Gaiviinisatian  erfolgte  plötilicbp  Wiederkehr 
de«  Geh  Vermögens! 
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id  profanen  ^Wundcrthäter*  lag  wohl  siets  nur  in  der  Fähigkeit, 
leu  psychischi^n  Shock  von  geiiii^rtjder  ErnT^it'  und  Tragweite 
den  zum  Glaubi^n  geneigten  Individuen  willkürlich  zu  produ- 
!ft;  nebenbei  aurh  in  der  richtigen  Auswahl  und  mise  en  scene 
zu  solchen  Heilungswundern  geeigneten  Fälle. 


Tiiberculose  des  fiehiriis. 

►gesehen   von   der   nut   luberculü^^er  Meningitis   einliergehen- 

m  Mili.irtu  bereu  lose   des   Uehirns   werden   grössere,    soliljire   uder 

fctreute,     sich    langsam    enlwiekelnde    Tuberkel     (,Tuberkel- 

fscbwülste-*)    iuEierhalb .  der    Hinisubslan/.    nicht    selten    beob- 

itcU     Dieselben    entstehen   besonders   im   Kindesalter,    meist    in 

Tbindurig    mit    anderweirigen   tuberculösen  Froeessen,    Scrofulose 

>r  Lymphdrüsen,   der  Hroiu  lual-  und  Meseiiterialdrüsen;    seltener 

ich  bei  Tirwachsenen.    Sie  bilden  iircumscriple,  bohnen-  bis  kirsch- 

und   noch  grössere   Geschwülste  von  gelblicliern  oder  grau- 

fisöem  Aussehen,  die  aus  einer  festen,  derben  oder  bröckelig  zer- 

^llenden  Masse  bestehen,  und  zuweilen  eine  Verkalkung  und  Ver- 

ireidufig  oder  eine  centrale  Enveichung  und  cystische  Umwainllyni: 

mgeheri.     Di'*   solitären  Tuberkelgeschwülste   können   mit   syphili- 

irhen  Gunimositäten,  bei  späteren  Veränderungen  auch  mit  kiisig 

ingedickten    oder    verkreideten    Entzündungs-    und    Eiterheerden, 

"Slicerken  u.  s.  \\\  grosse  Aelmlichkeit  darhincn.     Ihr  Ausgangs- 

mkt   ist   gewöhnlich   in  der  grauen  Substanz,    namentlich  an  der 

Lsis  des  Kleinhirns,    zuweilen    auch    an    Kleinhinischenkeln    und 

►rpora   quadrigemina,    wodurch    auch   die   von   ihnen    abhängigen 

mptome  wesentlich  beeinflusst  werden,  indem  einerseits  die  von 

icn  Hirntbeüen  selbst  herrührenden  Heerderscheinungen,  anderer- 

lit^    die    durch   Compression    der  Kleinhinischenkel,    des   Corpus 

?niculalum,     des    Poiis    und    der    MeduUa    oblongata    bedingten 

fhanomene    in    den   Vordergrund    treten.      Döch    giebt    es    Fälle 

m    langsam    wachsenden  Kleinhirntuberkeln,    bei   denen   fast  bis 

IS  Ende    alle  rVrebralerscheinungen  vollständig  fehleih    Zur  Dia- 

losc    oder    w^enigstens    zur   Vermtnhung    solitärer  Gchirnluberkel 

Hl  CS  natürlich  nur  kummeu,  wenn  bei  [iräexistirender  Lungen- 

ler  Drüsentuberculose,    namentlich   bei   Kindern,    ausgesprochene 

irel»rale  Heerdsymptome,  besonders  solche  cerebellareri  Ursprungs 

rhuier/  in  der  Hinterknpfgegend,  Schwindel,   Erbrechen,  locumo- 

irische  Ataxie)  und  Dru!;kerscheiiiungen  der  obigen  Art  (iJiphipie, 

'abisnius    convergens,    Amblyopie,    St^iuungspapüle,    schliesslich 

dabeschleunigung,  Dyspnoe,  allgemeine  Paralyse)  allniälig  binzu- 

>ten.    Bei  den  seltener  beobachteten  Tuberkelbildungen  im  Corpus 

adrigemiiunn,    Föns,    Pedunculus,  Thalamus  u.  s.  w,  entwickeln 

uh  die  für  anderweitige  Geschw^ilste  dieser  Hirntheile  charakteri- 

jbcii  Symptome. 
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it  weder 
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iHis  nos  ueoirn.s  Kann 
Gumniosilät  (der  syphilitischen  Neubildung»  des  Syphiloms)  oder 
der  syphilitisclieü  Hirnerii/üiidung  (Encephalitis  syphi- 
litica) auftreten.  Die  erstere  Form  ist  die  bei  Weitem  häufigere, 
die  letztere  meist  mit  syphilitischer  Meningitis  verbunden  oder  alj» 
Fnlgezustand  voraufgegangetier  Syphilumbilduog  ^u.  betrachten. 

Diu  boiwi  eij^enlli4*hen  (iehirnsyphilom  stattlindctidtrn  Vofl^.  '  ■  ■'' 
wir  besonders  aus  den  litziigUchcn  Untersachungen  von  Vircho^v 
rond  fiLMurdings  vor  Allem  Heubncr')  auf  den  jiathojfcnctisch  u  .ü-l  >., Ji 
ttgcn  Befund  spocifi^chcr  Hirnarterienerkrankungen  (luetische  Erkr.inkun? 
der  Hirnarterien)  aufmerksÄra  i^emaoht  hat.  —  Wie  bereits  hvi  früh**«! 
Gelpgcnhcit  erwähnt  wurde,  entsteht  das  eigentliche  Sypbilom  meist  in  den 
Hirnhäuten  und  w;iehst  vom  Anichuoidiilratim  aus  Sfegen  die  Oberfläche  d» 
Gehirns  und  in  die  Substanz  des  klztercn  hinein.  Ks  bildet  daher  voriu«*- 
weise  die  Rinde  und  die  angrrinzenden  Markpartien  occupirend.\  -dlirtig 
feuehte,    grauröthtichc  CieHohwulste    an    der  Conveiitat    und  den  n 

des  Gehirns,  seltener  an  der  Uinibasis  (zuweilen  auch  in  der  \h  . 
bri),     Diese  Geschwülste  tragen  meist  den  Character  des  Gi 
bestehen  wesentlich  aus  dem  urufirninglichcn  Gewebe  cingcl*!^  i 

(cmigrirtcn  Blutzcllen)  und  Kernen,  und  zi,'igen  nur  selten  ein  ikua  AuiraiAüdef- 
irrreihten  Spindelzellen  gebildetes,  deutlich  alveolares  Fachwerk  AtfmSÜ? 
wandeU  sirh  dieses  feuchte,  weiche  Granulationsgewcb«i  in  eine  irr  -tr- 

pclarti;^  harte  und  zähe  Masse    von    gelber  oder  gel  blich  weisser  1  k;H 

um,  welche  anfangs  in  Fvrm  von  Streifen  und  Kuoichcn  den  gj;iuxüi^l.ciicR 
Neubildungen  eingesprengt  ist,  sjäter  aber  umsehriebtne,  auf  dem  Durehschattt 
trockene  und  käsige  Gesehwulstknoten  bis  zur  Grösse  eincJi  Taubeneis  und 
darüber  hinaus  darstellt.  Ln  der  Umgebung  dieser,  durch  Schrumpfung,  V«l^ 
fettung,  körnigen  Zerfall  der  urspriinglirhen  Gcschwulst^lemente  eutst»ndeoeii 
kilsigen  Kut^ten  findet  sich  dann  nicht  selten  fortschreitende  gmurrithliche  In- 
t^ltralion  oder  reactive  Encephalitis  mit  den  verschiedenen  Formen  rother, 
gelber  und  grauer  F4rweichung,  seihst  mit  Abscedirung. 

Die  von  Heubner  beschriebene   syphilitische  Erkrankti*^  -     '  -   :;nrfisi«!f«Q 
basaltin  Hirnarlcrien    characterisirt    sich   durch  eine  anfangs  uchc,  m 

vorgeschritlencicn  Fällen  grauweisse,  festere,  zuletzt  knorpc.ii.n ..  .^u-ch&ffen* 
heit  der  befallenen  Gefässe  und  eine  mehr  oder  weniger  horhjrradigc,  dnrcb 
Wandvrrdickung  bedingte  Verengerung  ihres  Lumens,  wobei  der  noch  freie 
Canal  schliesMÜeh  durch  Throrabcnbildung  vollstündig  verstopft  wird.  Wie  die 
microscopi.schi!  Untersunhung  lehrt,  handelt  es  sich  dabei  um  .In,  vnli;  dett 
Character  de»  Granulat iojisgfwebes,  des  Syphiloms  tragende  '  ncD 

Ausgangspunkt   die   ijwisohen   dm  Membrana  fenestraU    und  i,*«- 

Icgcncn  Schichten  der  Intiraa  darstellen.  Auch  hier  finden  wir  mAsscnbafti^ 
(aus  den  Vasa  nutricia  he»stammendcV)  RundaeltcM,  spüt<ir  ein  aus  insaTumcii' 
gelegten  Spindcl/ellen   gebildetes  alveoläres   Gerüst,  das  sich  eni'  ucx 

glcichroässig   faserigen   Masse   umwandelt«     Zuweilen   zeigt  sich    ^  in 

der  Adventicia  und  um  dieselbe  herum  eine  dichte  Infiltration  v<  >  cn 

und  Kernen,    während    die    Media   dabei    ganz  frei  bleibt    oder    K  on 

spärlichen,  aus  der  Adventicia  eingewanderten  Kernen  durchscui  i>*t,  I>cJi 
specitisehen  Chai'acter  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  der  Uiriumcheo  bil 
neuerdings  Ewald  auf  Grund  analoger  Befunde  au  den  Nicrennllficic-i)  bei 
chronischer    intirstiticller    Nephritis  u.  s.  w.    bestritten.     Die    pat&o|cnett>cli( 


•)  Archiv  d.  Hcilk.     XI,  p.  272. 
artericn.     beipzig.  1874. 


—  Die  luetische  Erkrankung  der 


sm 


Tuberculose  des  Gehirns. 


573 


Wichtigkeit  der  betreffenden  Befunde,  mögen  dieselben  nan  sjrphüitiscber  Natur 
sin  ooer  iiicUt,  bleibt  in  jedem  Falle  die  gleiche,  insofern  di*:selben  durch 
Verengerung  und  Obliteration  der  Arterien-Lumina  zu  ischätnischt^r  (necroti- 
•her)  Ilimerweichung  Veranlassung  geben.  In  dieser  Beziehotig  ist  der  Um- 
md  bemerkenswerth,  dass,  wie  Heiibncr  gezeigt  hat,  das  Leiden  vory.ugs- 
iists  im  Gefässgebiete  der  Carotis  int,  und  ihrer  Kndäste  (ArL  fossae  Sylvii), 
»mit  im  Bereiche  der  die  motorischen  und  sprachlichen  Leistungen  haupt- 
'slchlich  vermittelnden  Hirnabschnitte  auftritt. 

Syrapiome.     Für  die  von  der  Sypliilis   des  Gehirns  dar£:e- 
botenen  Symptonip    sind    besonders    zwei  Umständo    von   entsrhiM- 

»dender  Bedeutung:  einmal  der  gewöhidiche  Sil/  des  eigentlichen 
Syphiloms  in  der  Rinde  ond  an^^ninxendm  Marksubstanz,  resp.  an 
der  Hirnba^ils;  sodann  die  auf  Erkrankung  der  Arterienwände  be- 
ruliende  Gefässobliteralion  und  durrli  sie  bedingte  consecytive  Er- 
reiebung.  Letztere  bjoss  der  Natur  der  Sarbe  narli  im  Allgemeinen 
Ibnliebe  Symptombilder  liefern,  wie  die  mehr  uder  minder  allmälig 
!u  Stand«'  konimende  Tbrond>ose  der  llirnarterien  (namentlich  der 
rt.  fossae  Sylvii)  —  während  dagegen  die  sypliilitischen  Guniino- 
ritaten  des  Hirns  wesentlich  mit  den  Erscheinungen  heerdweise  be- 
kränzter corticaler  (perient*epbalitischer)  oder  basaler  Proeesse  ein- 
lergehen. 

In  maneben  Fällen  seben  wir  daher  nach  längerem  Vorauf- 
jeben  von  Prodronialerseheinungen,  Kopi'schmer/  (besonders  in  der 
lebläfen-  und  Scheitelgegend),  unsicherem  Gang,  psychischen  St«v 
rnngen  u,  s,  w,  plöt/lich  den  Symptomencomplex  eines  apople<*ti- 
^t'hen  Insults  mit  znriit'kbletbender  recbt.sseitiger  Hemiplcicic  odrr 
^Hemiparese  und  Aphasie,  oder  auch  mit  letzterer  allein  aultreten. 
Dn  anderen  Fällen  dagegen  entwickeln  sich  ausser  den  stati<inär 
bleibenden  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
und  intensiven  motorischen  Lähmung  auch  interciirrente  Reizerschei- 
nungen in  Form  epileptiformcr  Anfälle.  Den  svphilitisf'ben  Hirn- 
erkrankmigeti  besonders  eigentbiimüch  ist,  wie  es  scheint,  der 
Symptomencomplex  einseitiger  oder  partieller  Epilepsie,  an- 
fallsweise, von  Bewusstbpsigkeit  begleitete  toniscb-rh.misrhe  Zuckun- 
gen unter  vorwiegender  oder  ausschliesslicher  Betheiligung  einer 
Körperliälfte,  wekhe  nicht  selten  eine  vorübergehende  Ilemipare^e 
der  am  Krämpfe  betheiligten  Seite  zuriirk hissen.  Die  Anlalle  wer- 
den von  einer  deul liehen  Aura,  besonders  von  einer  Steigerung  des 
in  der  Scheitelgegend  bestehenden  fixen  Kopfschmerzes,  eingideitel, 
und  beginnen  gewöhn  lieh  in  einzelnen  Muskeln  des  Kopfes,  Halses 
oder  einer  Oberextreniität  (z.  B.  in  Form  rinseitiger  Verziehuiig  des 
Kopfes),  seltener  in  einer  der  unteren  Extremitäten,  nach  und  nach 
auf  andere  Muskeigebiete  irradiirend;  die  Bulbi  zeigeu  daliei  zu- 
weilen seitliche  Ablenkungen,  die  Lidspalten  sind  einerseits  oder 
beiderseits  verengert,  dii*  Pupillen  erweitert.  Mit  dem  Nachlasse 
jder  ron\^jlsionen  tritt  tiefer,  von  stertoröseni  Athmen  begleiteter 
Jchlaf  ein«  Mit  den  ausgebildeten  können  dabei  kleinere,  abortive 
.nfälle    vielfach    abwechseln;    zuweilen   ist  auch  ein  streng  einge- 
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haltener  Typus  (z,  B.  allnbemlliche  oder  närhtlichc  Etacerbatiön) 
7M  bemerken.  Es  ist  ncK-b  die  Frage,  ob  derartige  Anfälle  par- 
tieller Epilepsie  unter  allen  Umsländpn,  wie  Chareot  annimml 
von  der  motorischen  Region  der  Hirnrinde  ausgehen,  oder  ob  sie 
nieht  auch  zuweilen  Basalaffect tonen  [vielleicht  in  der  Nähe  der 
(Corpora  nuadrlgeminii,  worauf  einzelne  der  letzterwähnten  Sym- 
ptome hinzudeuten  scheinen*)]  ihren  Ursprung  verdanken.  Für  die 
Charcot'sche  Ansicht  spricht  allerdings  die  häufig  »cho(\  von 
älteren  Aer/ten  constatirte  Localisation  des  syphilitischen  Kopf- 
schmer/es in  der  Temporal-  und  Parietalgegend,  und  zwar  meist 
auf  derjenigen  Kopihalfte,  welche  sich  den  Convtilsioneo 
gegenüber  befindet,  sowie  überdies  die  Rinseitigkeit  und  das 
aliniälige  Heranwachsen  der  letzteren,  welches  auf  einen,  die 
räumlirh  getrennten  Gentren  der  Rindenregion  suex^^ssiv  ers^rei- 
fenden  Reiz  hindeulet.  Ausser  den  Anfällen  partieller  Syphilis 
scheinen  auch  die  zuweilen  bestehenden  Muskelspannungen  und  f«r- 
uiancnlen  Contracturen  (bespnders  in  Beugentuskeln  und  Pronatoren 
der  Extremitäten)  auf  corticalo  Roizzustand.»  bezogen  weribn  m 
müssen. 

Nach  längerer  Dauer  des  Leidetis  werden  die  Anfalle  \nmn 
häufiger,  die  Intervalle  durch  fortbestehende  [.ähmung,  Sprai'h- 
störung  und  schwere  psychische  Alterationen  (geistige  Abstumpfung, 
Verlust  des  Gedächtnisses  u.  s,  w.)  getrübt:  schliesslich  kann  sich 
bei  fortschreitender  körperlicher  Sehwache  und  geistigem  VerfÄlk 
mit  intercurrenten  epileptischen  Attaquen  ein  der  Dementia 
paralytira  durchaus  ähnliches  Krankheitsbild  —  in  Wahrheit 
eine  syphilitische  Form  progressiver  Irrenparalyse  — 
entwickeln. 

Die  Diagnose  gründet  sich  natürlich,  abgesehen  von  den 
symptomatischen  Kigentliündichkeiten,  wesentlich  auf  die  Anamnese, 
auf  das  Voniufgehen  und  gleichzeitige  Bestehen  anderweitit^er  lueti- 
scher Affectioncn,  namentlicii  tertiärer,  ossärer  und  visceraler  Sy- 
philis. Doch  ist  freilich  auch  aus  letzteren  Thatsachen  allein  ein 
stringenter  Beweis  für  den  speci lisch  syphilitischen  Charaeter  da 
vorhandenen  Hirnleidens  nicht  zu  gewinnen. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  zweifelhafte,  aber  immerhin  gün- 
stiger, als  bei  den  iiicht-syphilitisrhen  Formen  apopb^ctischer  In- 
sulte, parHeller  Epilepsie  oder  gar  paralytischer  Demenz.  —  We 
Behandlung  muss  eine  sehr  energische  sein.  Mercurialien  spielen 
dabei  die  Hauptrolle;  Inunctionscuren,  der  innere  oder  besser  der 
hypodermatische  Gel^raurh  geeigneter  Quecksilberpräparate  (vSubli- 
mat,  Quei"ksill>erJodid,  Bamberger'srhes  Quecksilberpcptonat 
u.  s.  w.)  erzielen  namentlich  in  Füllen  partieller  Epilepsie  oft  ein 
längeres    oder    selbst    andauerndes  Verschwinden   der  Anfalle  und 


•)  Vgl.  a.  Ö.    den  von  Mario  Fiori    mitgcthciltcn  Fall    aus    RovldaV 
Clliiik.     (AntiAli  tinivcrsali  fli  m<*d.     vol  237,  187*») 
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Abnahme  der  stationären  Krankheitserscheinungen.  Zur  Nachcur, 
resp.  zur  Befestigung  des  P^rfolges  sind  Jodkalium,  vorsichtige 
Kaltwasserhehandlung  und  Thermalbehamtlung  von  erheh1i<dieni 
Nutzen.  Einzelne  Ersrheinungen,  z.  B.  der  heftige  Kopfschmerz 
und  die  residuitlen  Lähmungen,  erheisehru  überdies  häufig  eine 
entsprechende  symptonKiHsche  Fiekäinpfung. 


Weubilduiigen  des  Gehirns, 

Ausser  den  schon  besprochenen  gummi^sen  (syphilitischen)  und 

»ubcrculösen  Geschwülsten  und  den  bei  der  Gehirnbypertrophie  er- 

rähnten  eigpnilichen  Niniromm  kommen  Nrubihtungcn  von  äusserst 

leterogener  BeschalTenlu^it  im  Gehirn  vor,  welche  viellaidi   zur  Imü- 

^irkelun;^  grösserer  Ges(d»wulstformen  (Hirntumoren    im  engeren 

inne)  Veranlassung  geben. 

Die  bei  weitt'm  häufigste  Form  der  vom  Gehirn  selbst  ausgehenden  Neu- 
bildungen ist  die  des  Glioms,  welche  sich  allerdinj^s  je  nach  der  Beschaffen- 
nt  ihres  Urucdgewebes  u.  s.  w*  mehr  den  Fonnen  des  Myxoms,  des  Sarcoms 
selbst  des  Fibroms  annähern  kann  (Gliomyxomc,   Gliosarcomc,   Fi- 
igliome).     Wie  Virchow,    dem  wir  die  wesentliche  Kenntoiss  dieser  den 
itren    und    gewissen    Siimesiien*eti   (Acusticus;    Retina)    eigenen    Ge- 
verdanken*), gezeigt  hat,    lassen    sich   dieselben  in   ihrer  ursprüng- 
BeschaÖfenheit  als  einfache  partielle  Hyperplasien  derNeuroglia 
len.     Je  nachflem  es  sich  dabei  um  eine  vermehrte  Erzeugung  von  Zellen 
ler   von    Interceüularsiibstanz    handelt,   je    nachdem    ferner  die  letztere  eine 
iicbö  und  zarte  Beschaffenheit  beibehält,    oder   eine    grossere   Festigkeit  und 
jrbhcit  gewinnt,  und  von  mehr  oder  weniger  reichlichen  Gelassen  durchlögen 
ird,    lassen    sich   weiche    und    harte,    oder    genauer  zcllenreiche  (medulläre), 
,  t^jlangiectatiscbe  Gliomforraen  unterscheiden.     Die   weichen    Gliome 
ihen  bei  mehr  schleimiger,  homogener  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  und 
lässigem  Zellengehalt  in  das  Myxom  über  —  bei  massenhaflcrer  Entwickelung 
jr    zcUigen    Rlementc    und    spärlicher    Intercellularsubstanz    in    das   Sarcom. 
ß  letzteren  (früher  als  Mcdullarsarcome  beschriebenen)  Gesehwülste  scheinen 
jsonderg  in  den  ilinterlappen  vorzukommen  und  hier  oft  einen  sehr  beträchl- 
:hen  Umfang,  bis  zu  Fauslgrösse,    zu  erreichen,    wobei    die  Geschwulst  nicht 
in  in  die  Seiten  Ventrikel  eindringt    und    durch   ihren  Gefässreichthura  und 
ippigen  radiaeren  Bau   an   das  Bild    des    sogenannten  Fungus  haematodes  er- 
innert.    Manche  am  Kleinhirn  vorkommende  Gliome  scheinen  microscopisch  fast 
gans  aus  Deiter'^schen  Zellen,  die  bei  Verlust  ihrer  P'ortsätze  Ifieht  mit  nind- 
^^^chen  Sarcomzellen  etc.  verwechselt  werden  können  (Golgi),    zu  bestehen.  — 
^■|>ie  harten  Gliome  zeigen  im  Allgemeinen  eine  Grundsubstanz  von  lamellüser 
^■ider  selbst  deutlich  fibrillärer  Beschaffenheit,    mit   parallel    angeordneten  und 
^firerfilzten  Bündeln  und  spärlicüen  kleineren,    nicht  selten  kernhaltigen  Zellen. 
Oft  finden  sich  innerhalb  der  weichen  Gliome  nur  einzelne  härtere  Stellen  und 
Abschnitte.     Durch    besondere    Härle   zeichnen    sich    die   vom    ßpendym   aus- 

» gehenden  glioroatösen  Wucherungen  aus,  welche  nicht  selten  mit  Uydrocephalus 
ehronicus  verbunden  an  der  Oberfläche  der  Seitcnventrikel  vorkommen,  stets 
Jedoch  nur  einen  sehr  geringen  Umfang  (bis  zu  Kirschkerngrosse)  en-eichen. 
Nervöse  Elemente  kommen  in  den  eigentlichen  Gliomen  nicht  vor;  ihr  gänz- 
licher Mangel  utid  die  beträchtlichere  Wucherung   der  Glia-Zelien  (Myelocyten 


•)  Vgl.  die  krankhaften  Geschwülste,  Band  II,  p.  123— 1C9, 
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Robin '9)  iiaterscheirl(^i  Has  Uliona  histologisch   ton   der  ehronisehen  iittenti- 

tielien  Bncephalilij*  (Sclerosr)  und  der  ^cinfiichcn  It      _ 

rlriTn  von  i'raigii^  sogenannten  Sticroüi«.   —  Der 

ist  <J»«j  weihsc  Substanz  drr  nrmi>phären 

lajApeii,    scIUmut    die    OlHrrfläche    des    Ui 

Alljyci'iDeiucn    &«-l)r    langsam;    stniler,    bei  /uu- ht«- mi- 1    ».i>. 

inntjrhtvll)  rirr  (tesvrhwulsl    nicht   acHvn  liümorrhagicn  eio.    - 

tiche  apopk'Ch-schc  Symptome    und    einen   b^schltninigk'n  A.  _. 

können.     Krfolgt  dieser  nicht,  so  kann  dt?r  BiutheLnl  sieh  zu  _i 

röthlichen,    später    gelben  und  weissen  Knoten  von  kasigtsr  • 

wandeln.     Auch  kann  innerhalb  des  GlioroH    tiine    an  das  1» 

weichung  erinnernde  Fettmetamorphose  und  schliesslich  cy*  .  »^f 

eintreten;  oder  es  können  letztere  Zustünde  sich  mit  parenchymatttser  tiUilUDf 

und  davon  abhängigen  apopkctischcn  Symptomen  verbinden 

Den  Himgliomen  glaubt  Virchow  auch  die  an  der  Zirbeldrüse  vör* 
kommenden  Hyperplasien  anreihen  zu  müssen,  welche  solidr,  iinin'ih- 
liche,  platte  oder  lappige,    die  Grüsae    einer  WaJInuss  erreichend  tc 

darstellen.    Bei  älteren  Individuen  zeigen  dieselben  auf  dem  Durch  -H 

die  bekannten  sandigien  Concretionen  in  grosseren  Mensren,  welche  jcdudii  *u<'b 
schon  bei  Kindern  vörknramen  können.  Diese  Geschwülste  der  ZirbcMru« 
sind  von  VergTÖsscrungt?n  der  letzteren  durch  seröse  An^mmlung  (Hydrop» 
cysticüs  conarii)  zu  unterscheiden.   — 

ifnter  den  andei"wcitigen  Formen  der  Himgr^chwiilste  sind  die  S*r* 
come,  die  von  ihnen  durch  Virchow  abgetrennten  Formen  der  P^ammone 
und  Melanome,  and  die  Carcinorae  besonders  hervorzuheben. 

Rigeniliche  Sarcomc  kommen  am  Gehirn  m  harter  und  weicher  Fonn 
vor;  die  ersteren  mit  fibrillarer,  zuweilen  ganz  homogener  uder 
artig  dichter  Grund  Substanz  gehen  allmnlig  in  die  Formen  des  F 
und  Chondrosarcoms  —  die  letzteren,  mit  wenig  entwir'-'* 
Substanz,  iiberwiegendeni  Rcichthum  an  Spindclzelleu  oder  I 
Forme n  des  t^i  l  i  0  s  a  r  c  0  m  s  u iid  M  y  x  •> »  a  r  c  0  m  s  über.  W-u  ■  . 
men  und  Gliomen  unlerscheidet  sie  das  üoberwiegen  zelliger  Kleuientc,  f^' 
mcntUeh  Spindelzellen  mit  langen  Fortsätzen  und  verbal tutssmäsü»^  tns,(^ 
Zellkörpcr;  auch  Rundzellen  mit  ein-  oder  mehrfachen  Kernen.  Häufig  unter- 
liegen  diese  Zellen  der  Fettmetamorphose;  andererseits  kommt  es  atich  b« 
gewisset»,  mit  reichlicher  Gefesenlwiekelung  aujsgesUUeten  Sareomen  zuwfilf 
SU  Iljimorrhugien  (teleangiectalisches,  hämorrlugiMcbes  Sarcoa). 
Diese  Geschwülste  kommen  in  jedem  Alter,  auch  bei  Kindern  vor;  sie  schfün'ti 
namenlJich  die  tieferen  basalen  Uimthejle  mit  Vorliebe  m  a^fßcircu»  uftd  bat«" 
gewöhnlich  eine  ziemlich  langsame  Fnlwiekelung. 

Die  von  Virchow  als  Gehirnsandgeschwu  Iste  (Psammome)  ^^ 
zoichueien  Formen  characteristren  sich  durch  ihren  (»ehalt  an  harten,  kalkipi. 
hirnsandähnlichen  Massen  entweder  in  Form  vereinzelter  lockerer,  oonftntrtsfb 
geschichteter  Könichen  und  Körnchencunglomeraie  —  oder  fesli'rer  »>t*üiI^ 
und  incruslationen.  Die  concentrisch  geschichteten  Kalkkugeln  wnnifti  it^ 
xum  Theil  mit  den  Corpoi-a  araylaeea  verwechselt,  untersoheiden  «ich  jrtJw^J 
leicht  durch  ihre  Grösse.  Härte,  und  clie  fehlende  Jodreaction.  l'cbrij;en*  »i^^ 
die  Psammome  in  der  Hirnsubstanz  viel  seltener  als  an  den  Pleios  chf^ri»*^"^' 
der  Seitenventrikt'l  und  an  d^r  Dura. 

Die  durch  ihren  Pjgmentreichthum   auvu         '      '  ,        " 
kleineren  Geschwülste  von  schwäj-zlicher  oflcr 
Melanom)    gehen    fast    immer    von  den  wcniivii   ji nu- n    lu-    u 
selten  secundar  auf  das  Gehirn  oder  auch  auf  die  basalen  Hinii 

Carcinome    finden    sich  am  Gehirn  thcils  in  Form  d       ^ 
der  Perlgeschwulst  (Cholesteatom),  thoils   als  zcncnreichcs    i 
schwamm),  als  Scirrhus  oder  als  gefäÄ.sreichcs  Carcinoma  in 
diese  Formen    gehen  jedoch  weit  häufiger  von  der  Dura  au- 
früher   erörterten,    als  Fungus  durac  matris    bezeichneten  U    .  i. 
und  greifen  nur  secundar  aof  die  angranzenden  Himpftriien  in  gr68!S>::reiB  mI^^ 


■MS 

.   in  dif 
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.ii-iiiT    t'iitwii'ki'ln    sich    Cairinonu-    (iM-soinlerj, 
Wl^%v^  ■>  nur,  liaM   in  (n"<talt  vcivinzcIttT  udo.r  multipler 

t«  ^^  ^^N      ,  ■■■  Kntariiin^'.     Di.'s«;   «irM'hwiilstf   tnlwirk«.-ln   sich 

^1^  .1    köiiiii  n    «lun-h    lK-ni;;i-  Kniziiinlun^    in   (\\:r  V.m- 

-  •■i|.r   «lup'h  :uis«:r])rcii'-lf  Zi.'rstörmi;;  rasch  <l«;n  tüdt- 

"  4>A         ^^i^  .hrrn 

^^^"  1^^^^"^  li*n    sirii    im   Iniionn  «Irs  (n'hirns   "lir  v»»n  Virrhi>w   als 

^^  ^^^^  iii  (ii'S(*hHiilslJ'«irnirn,    frühi-r  zum  Tlu'il  als  „«it-hirristrino** 

^"%  n"   l)i>ohri' Ihii.      Virrhow    sfll»>l    traf    s"h'hi',    aus    rum- 

->>(an/.  lir>irh.iii|i'  (i.-x'hwiiUtr-  Inj  I'aralysis  .i^itans  im  linken 

.)ci  <-in«.'r  (Ifislrskrankin  im  Klrinhirn.     L<-:/.icn's  srhi'int,  na«'h 

.-'OssifioalioMiM    ül)<'rliaii|it    «lispunirt.      Kim*    Ostvnmbililuntr    von 

jflnussurösso    im  ('nr|.u^  oallt«sum    Ix-M'hrivb    lUnJamin    als    ver- 

^ipom.  bt'i  oincm  hlöiNiiuiJLrrn    unrl   nM'litssi-itii:  j;t*lähmi«'ii   Kpilep- 

jferschwindcn«!  srltcn  ^^inil  iiiittr  dm  \om  (ii.-hirn  aiisi^rln-ndt-n  NVii- 

cigent liehe    Lipom«^,    Anj;ii»mi'.    Cyston    (abjj:«'st*h<'n    natürlich 

socundär  enlstandenrn    (»dt-r   auf   die  Hypojdiysis    und    dii-  (ilandula 

ria  beschränk! t-n)  und  Fibrnido. 


Symptome.  Die  Syin|)t(>ine  dor  (crt'hral«*!!  N^Mihildungen, 
^HirntumonMi*  im  (mijU'Hmi  Sinm»,  sind  riiiorscits  l>0(lin«^t  durch 
lie  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  ihr  mehr  ddcr  weniger  rasches 
Wachsthum,  ihre  reizeiuie  Kitiwirkuuir  auf  die  Umjtrehung,  ihre  secun- 
dären  ümwandUmgen  und  Comidicationen,  ihre  Mali«^nitäi,  Hiu'k- 
wirkung  auf  den  (iesammtorj^anisnuis  u.  s.  w.  -  andererseits  aher 
wesentlich  durch  die  Oertlichkeit  (h^r  (.lesihwulst,  durch  J.ai:e,  ['m- 
fang  und  pathogenetisch!'  Ui^Miität  (h'r  erkrankten  l^artien.  Die 
Variabilität  der  auf  diesem  (ichiet(»  möglichen  Krankhcitshilder  ist 
eine  so  grosse,  dass  sie  füglich  vun  einer  znsaninimfassenden  Be- 
trachtung der  cerebralen  Neubildungen  unter  dem  syniptomalischen 
Gesichtspunkte  überhaupt  abschrecken  könnte.  In  der  That  ist  es 
nicht  viel  schwieriger,  eine  vergleichende  Synijdomatologie  der 
s&inmtlichen  llirnkrankheiten,  als  eine  suhhe  der  (iehirntumoren 
allein  zu  entwerfen.  Dagegen  würde  es  auf  der  anderen  Seite 
nicht  eben  unmöglieh  sein,  speziell  für  einzelne  hänliger  vorkom- 
mende cerebrale  Geschwulstarten,  z.  \l.  die  Gliome,  eine  ihn'n  Sym- 
ptomen und  ihrem  »-linisehen  Verlaufe  im  Ganzen  entsprechende 
monographische  Schilderung  zu  geben.  JedcM'h  sind  es  vorwiegend 
Gründe  der  practischen  Opportunität,  welclie  uns  dazu  veranlassen 
and  auch  wohl  noch  lange  veranlassen  werden,  bei  Krörterung 
der  symptomatischen  Wirkungen  der  Hirngeschwülste  von  jedem 
detail lirteren  Eingehen  auf  die  speciellen  Gexhwulstarten.  Unt<T- 
arten  u.  s.  w.  zu  abstrahiren.  die  verMlni'den«'n  Neul»ildiingen  ge- 
wissermaassen  als  in  localpatholo^iM-her  Beziehung  gleiehwerthig 
vorauszusetzen  —  ähnlich  (si  parva  liiet  r»»mpnnere  maLMiis)  wie  die 
^möcanique  Celeste ■*  die  Himmelskörper  nur  nach  ihren  gemeinschaft- 
lichen Massenwirkungen,  nicht  nach  ihren  dilferirenden  chemisch- 
physicalisehen  Kigenschaften  ins  Auge  fasste.  .Jene  Gründe  .sind  die 
keines  weiteren  Beweises  bedürftige  rnmögliihkeit  einer  auch  nur 
annähernden  diagnostischen  und  therapeutisrhen  DifVerenzirung. 
Denn  von  den  drei  diagnostischen  llau[>tfragen,  die  wir  im  gegebenen 

Baltaburf,  KtrveokrMiiklfiten.    'J.  Auß.    II.  «yi 
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Falle  zu  stellen  haben,  nach  dem  Vorhandensein,  der  Natur 
und  dem  Sitze  einer  Geschwulst,  lassen  sich  in  der  Re^el  kaum 
die  erste  und  letzte  mit  einiger  Wahrscheinliciikeit,  die  zweite  aber 
gar  nicht  beantworten  —  während  wir  uns  therapeutisch  allen  hier- 
hergehörigen Neubildungen  gegenüber  in  ziemlich  gldcher  Ohn- 
macht befinden. 

Die  Erfahrung  —  der  man  durch  Statistik  auf  diesem  Gebiclt* 
zu  Hülle  zu  kommen  strebt  —  lehrt  nun,  dass  gewisse  Symptome 
allen  oder  wenigstens  den  meisten  Hirngeschwülsten,  ohne  Rück- 
sicht auf  ihre  Localisation,  fortdauernd  oder  in  bestimmTa 
Verlaufsstadien  zukommen,  andere  dagegen  vorwiegend  an  die  Otrt- 
lichkeit  der  Geschwulslbilduiig  geknüpft  sind.  Wir  iTiüsseii  dm- 
naeh  allgemeine  und  loiale  (Herd-)  Symptome  unlerscheideu 
—  ohne  uns  übrigens  dabei  zu  verhehlen,  dass  diese  TrenDuni 
nur  a  potiori  entnommen  und  für  zahlreiche  Fälle  durchaus  uMu- 
trefFend  sein  kafin. 

Zu  (\*^u  mehr  allgemeinen  Symptomen  der  Hirntumoren  ge- 
hören besonders  diejenigen,  welche  gewöhnlich  als  Effecte  eines  ge- 
steigerten intracraniellen  Druckes,  eines  raumverengernden  PrüC<*> 
ses  in  der  Srbädelliöhle  aufgefasst  werden.  Dahin  zählen  thdls 
Erscheinungen,  welche  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  b«^ 
stehen  und  allnuilig  an  Intensität  zunehmen,  theils  aurh  solche,  «Im 
anfallsweise  und  in  paroxysmalischer  Verstärkung  auftreten  der 
nur  einzelnen  Stadien  des  Krankheitsverlaufes  ai\zugehören  srheineiu 
Letaleres  hängt  offenbar  mit  der  periodischen  Verstärkung  de^aas- 
geübien  Druckes  durch  Fluxionen  innerhall)  der  Geschwulsi  selbst 
öder  in  deren  näherer  und  entfernterer  Umgebung,  durch  Oedemc, 
Blutextravasato,  ventriculäre  Ergüsse  u.  s,  w.  zusammen.  In  tütSP 
Categorien  von  Erscheinungen  rechnen  wir  namentJich  die  obof 
entschieden*^  Localisation  andauernden  oder  häufig  wiederkehrenden 
und  exacerbirenden  Koj)fschmerzen,  die  Schwindelanlalle,  die  diffusen 
cutanen  und  sensuellen  Hyperal^ien  und  Paralysen  (Formicationeu, 
aussirahlende  Sehmer/en,  Ohrensausen,  Flimmern  u,  s.  w,),  <ii** 
mit  Papillitis  (Stauungspapille)  einhergehenden  Seh- 
Störungen,  die  allmälige  Abschwächung  der  psychischen  Functio- 
nen, die  Schlatlosigkcit,  die  Mehrzahl  der  bei  Hirnlurauren  vor- 
kommenden apoplcctischen  und  epileptiformen  Insulte,  Das  Gleiche 
gilt  aber  auch  für  einen  grossen  Theil  der  beobachteten  catAuen 
Anästhesien  und  Lähmungen,  welche  überhaupt  einen  sehr  ven^chi^ 
denartigen  Ursprung  darbieten  können,  und  zugleich  zu  den  in  lex*!'' 
diagnostischer  Hinsicht  wichtigsten  Gesrhwulstsymptomen  gehörrti- 

Cutane  Anästhesien  sind  bei  Hirntumoren  mi  Ganzen*'''' 
teuer  als  Reizerscheinungen  (Hyperalgicn  un<l  Paralysen),  könni'» 
jedoch  zuweilen  in  sehr  grosser  Ausdehnung,  /,  B.  in  F<»rm  if^'** 
sitorischer  Ilcmianästhosie,  durch  Raum  Verengerung,  vorkomropu- 
Sie  treten  zuweilen  plötzlich  auf,  wechseln  mitunter  ihren  Sj% 
nehmen    diigegen    in    anderen  Fällen   stetig  an  In-  und  Extensilit 
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Wo  epiloplifonne  Anlallo  vorkommen,  ist  die  Anästhesie  öfters 
M  narli  denselben  am  stärksten  entwickelt  (vielleicht  in  Folge 
der  die  Anfalle  begleitenden  oder  dadurch  hervorgerufenen  Con- 
^^eslionen),  um  einige  Zeit  daraul  wieder  theihv^ise  zu  verschwin- 
^don,  während  einzelne  Punkte  stets  analgetisch  bleiben.  Auch  hier 
•Uen  dieselben  YerhaUnisse  wie  bei  cerebralen  Anästhesien  üher- 
mpt:  die  Anästhesie  kann  z.  B.  im  Gesichte  gekreuzt,  irleicb- 
itig  oder  bilateral  sein,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors,  d.  h.  je 
ichdem  die  centralen  Ausstrahlungen  des  Tri^jeminus,  oder  die 
'  "  Faserung  desselben  von  den  Kernen  abwärts  durch 
ilst  affirirt  werden.  Beiderseitige  Auastliesie  des  Trige- 
iiuus  wird  daher  vorzugsweise  bei  Tumoren  an  der  Medulia  oblon- 
gata  (resp.  an  der  Basis  des  Kieinhirns),  am  Pons  und  an  der  Basis 
cerebri  iiberhaupt  beobachtet.  Die  Anästhesie  am  Rnmpfe  und  an 
di^n  Extremitäten  ist  fast  immer  gekreuzt.  —  In  der  Regel  gehen  auch 
hier  Hyperästhesien  voraus  oder'  ist  mit  der  Anästhesie  zugleich 
Schmerz  (Anaesthesia  dolorosa)  verbunden;  auch  kann  Analgesie, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Lähmung,  anfallsweise  auftreten. 
Alle  diese  Modificationen  finden  ihre  Erklärung  in  dem.eigenthüm- 
tichen  Fortschreiten  des  Processes,  der  mit  allmälig  wachsender 
Compression  oder  Degeneration  sensibler  Nervenelemente,  zugleich 
lit  regionären  Hyperämien,  Blutergijssen,  consecutiver  Erweichung 
0,  s.  w.  verbunden  sein  kann.  In  einzelnen  Fällen  wird  in  sehr 
•exquisiter  Weise  partielle  Empfiodungslähniung  beobachtet;  so  hat 
Osler  einen  Fall  von  Lahmung  des  Druck-  und  Ortsinns  an  der 
inxen  rechten  Körperseite  bei  intaetera  Temperatursinn  und  Ge- 
leingefühl,  in  Folge  einer  Neubildung  in  der  linken  Grosshirn- 
['kemisphäre,  beschrieben. 

Gegen  das  Ende  hin  können  bei  Hirntumoren  ausgobreit^^te  und 
^ar  allgemeine  Analgesien  auftreten.  Meist  scheinen  dieselben  be- 
its  durch  das  herannahende  Coma  bedingt  zu  sein;  doch  giebt  es 
5«uch  Fälle,  in  denen  das  Erlöschen  der  Sensibilität  als  ein  auiTälliges 
prognostisch  wichtiges  Symptom  dem  Exitus  letalis  ziemlich 
voraufgeht. 
Auch  die  Lähmungen  bei  Gehirntumoren  erheischen  eine  sehr 
nichfaltige  Deutung  und  Aulfassung,  Einmal  können  dieselben 
Herdsymptoraen  zugeh()ren,  d.  b,  sie  werden  unmittelbar  durch 
leralion  und  Untergang  motorischer  Elemente  am  Sitze  des 
'uTOors  oder  durch  Verdrängung  und  Compression  dei*selben  ver- 
;t,  Sie  können  ferner  durch  die  schon  erwähnten  Flexionen, 
16  und  Stauungen,  durch  secundäre  Entzündungen,  Erweichun- 
und  <'apillttre  Hämorrhagien  in  der  Nachbars(diaft  des  Tumors 
lerbeigefuhrt  werden.  Endliih  wirkt  der  Tumor  an  sich,  bei  einiger 
[rosse,  raumbeschränkend,  und  kann  daher  Lähmungen  durch  Com- 
pression der  Capillaren  und  partielle  Anämie»  grösserer  Gehirnab- 
'.hnitle  veranlassen.  Dem  entsprechend  ist  auch  das  clinische  Bild 
ler  L^hmuugen    im  Verlaufe  von  Gehirntumoren    ein  sehr  hetero- 

^1* 
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genes.  Als  Herdsyinptome  litulou  wir  voniugsweise  partielle  Lib- . 
mutigen,  <iie  sirb  je  nach  dem  SilZL%  Uinfaiigf,  dem  raschereti  o<1»t 
langsameren  Warbsthume  der  Geschwulst  allmalig  auf"  andere  Mu5- 
keljjnjpjjeu  und  Nervongebieto  ausbreiten  können.  Die  Lähmung 
iüt  meist  einseitig;  jcduch  werden  von  Ladame  auch  11  Fälle 
von  Hirtilumuren  mit  Paraplegie  aus  der  Literatur  angeführt,  la 
nicht  seltenen  Füllen  (bei  '  ^^  aller  Hirntunioreu,  nacdi  Ladarat?) 
wird  jede  ^Intilitiits.stiirung  verminst.  —  In  Bezug  auf  die  Exten- 
sität der  Lähmungen  ist,  wie  v.  Niemeyer  mit  Recht  hervurht'bt, 
die  vorzugsweise  Beiheiligung  der  Gehirnnervt'n  in  hohem  Grade 
characteri.stisch.  Für  die  Ursache  dieser  prävalirenden  Betheiliguug 
der  Hirnnervi'ii  gieht  v.  Niemeyer  lolgende  ebenso  einfache  als 
sachgemilsse  Erklärung:  Bei  allen  anderweitigen  Herderkrankuiigen 
bleibt  der  Process  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  die  Grenze  di*h  Ge- 
liirns  beschränkt,  und  greift  nicht  auf  die  aus  dem  Gehirn  hervor- 
tret<nulen  Nervenstämme  über.  Ganz  anders  bei  den  Ncuhildungt'n, 
bei  weh-ln  n  nicht  nur  ein  Uebergreib'n  vum  Gehirn  auf  die  uils 
demselben  entspringenden  Nerven  überaus  häufig  ist,  sontlern  wel<'lif 
sogar  in  zahlreichen  Fällen  von  den  Gehirnhäuten  oder  dem  Schä«lel* 
dach  ausgehen  und  dann  nicht  selten,  ehe  sie  auf  d jus  Gehirn  selbst 
übergreifen,  Gehirnnervon  zerstöreu.  Wir  begegnen  bei  der  Aetio- 
logie  der  Lähmungen  einzelner  Hinmer\en  zahlreichen  BeisfifK'ii 
für  die  Richtigkeit  dieser  Sätj^e.  -  Die  regionären  CirculatiM«»; 
anumalien  in  der  Umgebung  der  Tumoren  können  hier,  wie  bei 
Hämorrhagien  und  eiueephalitischen  Herden,  (lüchligere  Lähniungi'B 
von  verschiedenem  Liiilaiige  veranlassen,  während  durrh  die  Raum- 
beschräiikung  der  emsj»Tecben(h'n  Schädelhälftc  ausgedelmle,  uanieiit- 
lich  heniiplegisehe  Luhroungen  hervorgebracht  werden.  Die  Rauw- 
bescliränkung ,  kann  ganz  plötzlich  (z.  ß.  durch  Hämorrhagien  in 
der  Geschwulst  sellist)  einen  hohen  Grad  erreichen,  und  daduri'b 
Hemiplegien  in  apopiecti.scher  Form,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Hü- 
morrhagie  der  Centralganglien,  veranlassen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  hicalen,  von  Tumoren  der 
einzelnen  Hirnregicmen  abhängigen  Erscheinungen,  so  müssen 
wir  zur  Würdigung  derselben  einige  Bemerkungen  voraufschioken. 
Jeder  auf  neuro|)athologischem  Gebiete  thätige  AtM  winl  wohl  w- 
gestehen    müssen,   dass  ei\   gerade  wo  es  sich  um  die   f  ^ 

von  Hirntumoren  auf  Grund  der  intra  vitam  beobachi 
nannten  Herdsymptome  handelte,  die  schwersten  und  unerwariet- 
sten  diagnostischen  Enttäuschungen  erlebt  habe.  Diese  Enttäusibii'** 
gen  konneu  doppelter  Art  sein:  einmal  tindet  man  Tumoren  »i^-'l^* 
an  detiji'nigen  Stellen,  auf  welche  die  vorhandenen  Functions^t'^- 
rungen  deutlich  li inzuweisen  schienen:  andererseits»  findet  maa  Li- 
moren  an  funrtionell  wichtigen  Hirnthciien,  welche  sieh  in  keini'" 
Weise  durch  die  entsprechemlen  Innervatlüns-störungen  bH  Lebzeit«^" 
verrif'lhen.  Die  Ursachen  dieses  paradoxen  Verhalttnis  sind  offen- 
bar sehr  gemischter  Natur.    Abgesehen  von  unserer  überhaupt  d<>*''^ 
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^Ihaften   Dotailkenntniss    ilor   tapo^rapliisrhcn   Physiolog-ie 
les    menschlifheii  Gehirns,    der    oft   willkürlichen  oder  ungenavion 
LVbertragung  von  Tliiervor^^uchea,  sind  n.  A.  hier  wie  l»ei  anderen 
.bsehnitlen  des  NernMisysteins  individuelle  und  AUersuntersthiede*) 
rahrsrheitdich    in    viel   liöherem  Gra<le,   als   wir   bisher  wissen,  in 
ttraeht  m   ziehen.      Morphologisv'h   gleiche   Hinitlieile   [>roduriren 
rcrmuthlich  bei  verschiedenen  liidividnen,  in  verschiedenen  Lebens- 
iltcrii.  ungleiche  physi(dogische  und  pathologische  Leistungen,  ent- 
iekeln    eine   sehr    un«ileich»'    Vidncralnlitiü    und    Accommodations- 
lahi^keit,  ^^estaHen   einen  mehr  oder  weniger  ausreichenden  Ersatz 
lurch    viciiriirende    Functionsiibernahnie    von  Seiten  anderer    Hirn- 
file*    Endlich    ist    aueh,    wie  wir  gesehen   haben,  dte  Trennung 
ler    durch    allgemeine  Drnrksteigeruns:    bedingten   Symptome    vnn 
knjenigen  Inraien  [Ursprungs  keineswegs  ül)erall  mit  Sicherheit  voll- 
iehbar.     Wir  müssen  uns  demnach  darauf  bescliränken  m  const^i- 
tircn,  dass  gewisse  Symptome   bei    den  Tumoren  gewisser 
Hirnregionen  vorkommen  können  und  auch  vorzugsweise 
idcr  verhältnissmässig  oft  vorkommen  —  ohne  uns  aber 
u    der    Annahme    zu    versteigen,    das:>    sie    dabei    noth- 
cndig  eint  relen   müssen,    oder    dass  ihr  Vorhandensein 
nd  Fehlen  in  d«Mn  einen  oder  anderen  Sinne  eine  sichere 
I  o  c  a  l  d  i  a  g  n  0  s  t  i  s  e  h  c  E  n  t  s  c  h  e  i  d  u  n  g .  g  e  s  t  a  1 1  e . 

Nur  in  diesem  Sinne  also  können  die  folgenden  Angaben  hin- 
lirhtlich  der  vergleichenden  Symptomatologie  der  Tuniuren  einzel- 
ler  Hirngegenden  auch  für  localdiagnostische  Üeslimmungen  als 
ingefahre  Anhalt-sponkte  benutzt  werden. 

1.  Tumoren  der  Med.  ob  longa  ta.    Kleinere,  circimiscriple, 
ingsam   wachsende  Tumoren   im   oberen  Theile  der  Med.  oblong., 
IUI   lioden  der  Rautengrube,  köunen  ein  Symptombild  hervorrufen, 
^elrb*'s   sich    vielfach    der  mulliplen  Nervenkernläbmung,  der  pro- 
;resj>iven   Bulbärparalyse  annähert.    Wie  bei  dieser  kann  dann  auch 
iher  oder  später  durch  Ausbreitung  auf  die   Pyraraidenfaserung 
fine   Lähmung  der   Kumpf-   und   Extremitätenmuseulator    in  gros- 
sem  oder   geringerem    Umfange   (einschliesslich   der   Sphineteren) 
ind  Abschwächung   der  Sensibilität   stattfinden.     Sehr  häuGg  sind 
•mer    während    des    ganzen  Verlaufes    oder  in  späterem  Stadium 
dysarrhrische  Sprachstörungen,  Hörstörungen,  Schwindel,  Erbrechen, 
Verstopfung,   Priapismus,  Anomalien    der  Harnsecretion    (in  Form 
'  ^on  Albuminurie,   Diabetes    insipidus    und    mellitus),    zunehmende 
und   Athmungsbeschwerden;    als   terminale   Erscjieinungen 
tete  'oder  allgemeine  Convulsionen,  prämortale  Temperatur- 
[eigerung,  unregelmässige  Aihraung  (Chcy  ne-Stokes'sches  Phä- 
lomeD),  Arhythmia  cordis,  Tod  durch  Asphyxie  oder  Herzstillstand. 


*)  Vgb  hinsichtlich  der  letxlerüii   die   interessanten  Untt^rsuchunsren  von 
Itmann  übur  das  N«jneusyj>Lüm  Iwi  Nuug etK*renen,   Jiihrb.    f.   KindL-rhcilk. 
:,  p.  lOfi,  XI,  p.  106  u.  s.  w. 
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Tumoreü  einer  Seitenhälft«  der  Med.  oblongata  könnr^n  **in  Krank- 
heitsbild darbieten,  wekhes,  abgesf^lien  von  der  M  ng  der 
Hirnuerven,  eiaigermassea  an  das  der  spinalen  H.  -  , .  ^le  (der 
Browu-Sequard'scben  Lährauag)  heranstreift,  indem  neben  ein- 
seitiger Lähmung  und  Muskelatrophie  auch  partielle  Anästhesie  der 
einen  und  Hyperästhesie  der  andertMi  Krirperhälfte  vorhaiwl*»n  mn 
kann;  jedorh  findet  sk\\  die  Ahselnvächung  der  Sn  diihei 
meist  auf  der  gelähmten,  die  Steigerung  auf  der  g»  ^  rlifLvn- 
den  Seite. 

2.  Tumoren  des  Pons.  Dieselben  sind  relativ  häufig  ui 
geben  zu  den  vtTvvickeltsten  und  gemi. seh  testen  Symplombildi 
Anlass.  Ist  der  Tumor,  was  nicht  ganz  seh-en  vorkommt,  söI 
t^ine  Brückenhälfte  beschränkt,  so  kann  Hemlplegia  aliernans  vor- 
handen sein  (Facialläliraung  auf  der  erkrankten,  ExtreinitätenlSh- 
mung  auf  der  gegenüberliegendeti  Seite);  der  Facialis  ist  dabei 
öfters,  aber  keineswegs  constant,  nur  in  seinen  unteren  Aesten  be- 
theiligt. Mit  der  alternirenden  Lähniang  kann  auch  Hemianästhesia 
alternans  in  ahnlicher  Vertheiiuüg  (^oinridiren,  oder  es  kann  der 
Anästhesie  anfangs  Hyperästhesie  voraufgeheu.  Zuweilen  sind  im 
Anfange  Drelibcw^egungen  um  die  Körperaxe  nivch  der  Seite  der 
Extremitätenlähraung  oder  partielle  Axendrehungen  mit  Rotirung 
des  Kopfes  nach  der  aftlcirten  Seile  vorhanden.  Ferner  können 
Aflectionen  der  motorischen  Trigeniinus-Portion  (Trisraus,  Kau- 
muskellähmung),  einseitige  Störungen  der  Specialsinne  *)  (Ge- 
schmack, Geruch,  Gehör)  und  einseitige  Augenrouskellälnnungen 
(Abducens,  auch  üculomotorius,  letzterer  jedoch  meist  nur  in  ge- 
ringem Llmlaiige)  bestehen.  Bei  ausgedehnteren,  über  die  Rhaph« 
liituibergreifenden  Pous-Geschwülsten  kann  Diplegia  facialis  mit 
oder  (dine  ents|»rec]iende  Extiemitätonlähmung  vorhanden  sein;  dabeJ 
ist  der  Facialis  zuweilen  einerseits  nur  in  seinen  unteren,  anderer- 
seits in  seinen  oberen  Aesten  afücirt;  seine  elektrische  Reaktion  ist 
häufig  verändert;  der  Lähmung  gelien  Öfters  Ri:'i/er:ii lieinungen 
(Blepharospasmus  u,  s.  w.)  vorauf.  Auch  an  den  Augenmuskeln 
können  bilaterale,  meist  jedoch  nur  partielle  Motilitätsstörungen 
bestehen  (doppelseitige  Myosis  oder  Mydriasis,  Ptosis,  Lähmung 
beider  Recti  superiores;  Störungen  der  a^^sociirten  Atigenbewegungeii 
nach    bestimmten  Blicks    '  ti.    wobei  der  Ahducens   der  dueo 

und    Rectus    int.    der    :.  rliegenden   Seite    gelähmt    zu    sein 

scheinen)  *^).  Dysarthrisciie  Sprachstörungen,  Schwindel,  Zittern, 
Zwangsbewegungen  (Vor-  und   RückwärtÄlaufen),  Erbrechen.    V^v- 


•)  Die  von  Chircot  aufgesltllte  Böhauptung,  <lass  bei  FIcl  -« 

durch  Affeclionen  des  Pons  oder  Hirnschenkds  dir  höheren  Sinne  j* 

tH!n,  während  hei  llijmianästhcsie  durch  Affectionen   des  Lirosshirn»  auch  Vcr* 

lusl  des  Gesichts-,  Goruchsinns  u.  s.  w.  vorhanden  sei,  bcdAff  ^KVätie  narii 
den  Krfahrungon  bei  Pons- Geschwülsten  jedenfails  einer  sehr  wesentlichen  Eio- 
scbränkting. 

•*)  Vgl.  Wernioke,  berl.  clin.  Wochenschrift.    IS76.    Nc.  27, 
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malien  der  Harnsecretion  und  anderweitige  viscerale  Cireulations- 
störungen  der  früher  geschilderten  Art  sind  bei  Brückentumoren 
nicht  selten,  freilich  auch  für  dieselben  allein  in  keiner  Weise 
charakteristisch. 

3.  Tumoren  des  Kleinhirns  und  der  Pedunculi  cere- 
bclli.  Wir  fassen  die  von  Tumoren  der  genannten  Hirntheilc 
herrührenden  Symptome  zusammen,  da  eine  genauere  Sonderung 
derselben  als  völlig  illusorisch  angeselien  werden  muss.  Als  wich- 
tigste Erscheinung  sind  im  Allgemeinen  die  Coordinations-  und 
Gleichgewichtsstörungen,  besonders  der  unsichere,  schwankende 
und  taumelnde  Gang  (cerebellare  Ataxie),  bei  dem  Man- 
gel eigentlicher  Lähmung  und  Sensibilitätsstörung  hervor- 
zuheben. Die  anderweitigen  Symptome  sind  entweder  nicht  sehr 
charakteristisch,  da  sie  auch  bei  Tumoren  des  Pons  und  der  Med. 
oblong,  vorkommen  (Occi|4tal  seh  merz,  Schwindel,  Erbrechen,  Ma- 
negebewegungen und  Zwangsstellungen),  oder  sie  sind  durchweg 
nur  auf  die  Compression,  resp.  MitafFection  dieser  Hirnthcile  zu 
beziehen  (Sprach-,  Schling-  und  Reepirationsbeschwerden,  Störungen 
der  Specialsinne,  Augenmuskellähmungen,  Mydriasis,  Convulsionen), 
oder  sie  sind  wesentlich  Folgen  der  allgemeinen  llaumverengerung 
(Amblyopie  mit  Stauungspapille,  psyciiische  Störungen).  —  Bei  Tu- 
moren einer  Kleinhirnhälfte  oder  eines  PeduHCulus  cerebclli  kann 
einseitige  Coordinationsstörung  mit  Neigung  zum  Hinstürzen,  Dreh- 
bewegungen des  Kopfes  und  Rumpfes,  Zwangsstellungen  der  Augen, 
Nystagmus  u.  s.  w.  bestehen.  Die  Drehung  und  gleichzeitige  Nei- 
gung des  Kopfes  oder  die  Manegebewegung  ist  dabei  gewöhnlich 
nach  der  gegenüberliegenden,  die  Zwangsstellung  der  Augen  bald 
nach  (der  afficirten,  bald  nach  der  entgegengesetzten  Seite  (Bern- 
hardt) gerichtet.  Die  später  häufig  hinzutretenden  Hemiplegien, 
zum  Theil  auf  der  erkrankten  Seite,  können  auf  Compression  der 
Med.  oblong.,  resp.  der  motorischen  Pyramidenbündel  oberhalb  oder 
unterhalb  ihrer  Kreuzung  beruhen. 

4.  Tumoren  der  Corpora  quadrigemina.  Die  wichtigsten 
Symptome  sind  Sehstörungen  und  associatorische  Bewe- 
gungsstörungen der  Augenmuskeln  (Nystagmus,  Ausfall  der 
Beweglichkeit  in  einzelnen  Blickrichtungen,  laterale  oder  auch  ver- 
ticale  Deviationen  der  Bulbi).  Die  Richtung  des  Bewegungsdefects 
oder  einer  vorhandenen  lateralen  Ablenkung  ist  dabei,  .wie  wir 
schon  früher  erörtert  haben,  für  die  Annahme  eines  eini?eitigen 
Krankheitssitzes  nicht  unbedingt  verwerthbar,  da  der  Tumor  bald 
im  Sinne  der  Reizung,  bald  in  dem  der  Lähmung,  oder  auf  beide 
Corpora  quadrigemina  in  verschiedenem  Sinne  einwirken  kann.  Dio 
anderweitigen  Symptome,  welche  bei  Tumoren  der  Corpora  quadri- 
gemina beobachtet  werden,  beruhen  zum  Theil  auf  Compression 
oder  MitafFection    benachbarter  Hirntheile,  namentlich  der  Brücke 
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(so  z,  B.  die  von  Cantani*)  bei  linksseitiger  Gesrhwulslbildung 
ftngotroflent'  rticlitsseitige  Ilemipan^se  und  Hemianä^thesie  und  tbeü- 
weisr  Ornlomotoriuslähmung  d*\s  linken  Auges)  —  oder  sie  mi- 
sprechen  auch  den  Tumoren  des  Kleinhirns  und  seiner  Adnexe 
(Gleicbgowicbtsstörungen,  Schwindel,  Erbrechen,  einseitige  Zwangs- 
bcwegungen  und  Zwangssiellungen  des  Kopfes  und  Rumpfes). 

r>.  Tumoren  des  Peduncalus  cerebri.  Für  diese  ist  am 
wichtigsten  das  Uestcben  «'ontralateraler  Ileraiplegie,  mit  oder  ohne 
Hemiaiiiisthesie,  in  Verbindung  mit  (meist  nur  partieller)  Ocolo- 
niüturius-Uihmung  auf  der  Seite  des  Tumors.  Die  gleichen  Syro- 
ptome  können  fn-ilich  auch  bei  einseitigen  Erkrankungen  im  nbercn 
Theile  des  Pens  vurhaiulen  sein,  sind  aber  hier  häufiger  noch  mit 
Betheiligiing  anderer  Hirnnerven  (Trigeminus,  Ab^lucens  ii.  s.  w.) 
verbunden,  oder  verwandeln  sich  bei  weiterer  transversaler  Aus- 
breitung des  Frocesses  in  iJnppeiseitige  Lähmungen,  bei  weiterer 
longiludinaler  Ausbreitung  in  alternirende  Hemiplegien. 

ei.  Tumoren  des  Corpus  ^triatum  und  Nucleus  lenti- 
forinis.  Die  Tumoren  dieser  Hinil heile  —  resp.  aucli  des  vor- 
deriMi  Abschnittes  der  inneren  Kapsel  und  der  entspre^.'h enden  Staln 
kranxbexirke  —  bedingen  motorische  Reizerscheinungen  (Tremor, 
(.V>ntractur,  Hemichorea)  und  Lähmungen  der  gegenüberliegendeu 
(Jesichts-  und  Körperhälfte,  in  dem  anderwärts  mehrfach  erörterten 
umfange.  Amh  .sprarblirlie  Dysarthrien  können  vorhanden  sein. 
Die  oft  begleitenden  Sonsibilitätii-  und  Sinnesstörungen,  dyspha- 
tischen  Sprachstörungen  u*  s.  w,  sind  wohl  der  Einwirkung  auf 
benachbarte  Hirnt heile  (hinterer  Abschnitt  der  inneren  Kap?teL 
Thalamus.  Inselgrgend),  die  npoplertischen  Anfälle  der  allgemeinen 
Raum  Verengerung  wesentlich  zuzusehreiben, 

7.  Tumoren  des  Thalamus  opticus  einschliesslich  rles 
hinteren  Abschnittes  der  Capsula  interna  und  der  entsprechenden 
Bezirke  des  Stabkranzfusses.  Handelt  e^*  sich  um  kleinere,  sehr 
circumscripte  und  wenig  auf  die  Cmgebung  wirkende  (l  '  '  N' 
innerhalb    des  Thalamus,    so   köniien   auflfäliige   Herders-  .  i. 

ganz  fehlen,  oder  es  sind  höchstens  partielle  AI terationen  des 
Muskelgefühls  vorhanden,  welche  sich  iheils  auf  Muskeln  der- 
selben, theils  der  entgegengesetzten  Seite  (Meynert**J)  zu  bc* 
ziehen  scheinen.  Bei  AlTection  des  linken  Sehhügels  soll  z.  H.  das 
Muskelgefühl  in  den  KopiVotatorcn  und  Armbeugern  der  entgegen- 
gesetzten, in  den  Armextensoren  derselben  Seite  leiden,  woraus 
eigenthümliche  Veränderungen  der  Körperstellung  hervorgehen  kön- 
nen. —  Besteht  dagegen  eine  umfangreichere,  auch  auf  die  Thala- 
raus-Faserung  der  Capsula  interna  mehr  oder  weniger  einwirkende 
Neubildung,  so  können  ausgedehntere  Störungen  der  culanen  Sen- 
sibilität,   des  Mnskelgefühls  und   der  höheren  Specialsinne  (bcson- 


*)  ün  caso  di  fcumore  cerebrale,  il  Morgigni  (Sep.-A.). 
•^  Med.  Jahrb.  1R72,  Ueft  2, 
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ders  des  Gesirbts  und  Geruchs)  auf  iler  gegenüberliegenden  Seite 
eintreten.  Seljr  häutli;  können  ferner  bei  weiterer  Aushreitung  des 
Proi'esses  die  vom  vtjrderen  Tlieil  der  inneren  K;i{isel  inid  von  den 
inotorischen  Biisalganglien  ausgelientlen  Symptome  (motorische  Reiz- 
erscheinungen nnd  Jjähinungen  der  entgegengesetzten  Seile)  oder 
Symptome  allgemeiner  Raum  Verengerung  in  der  Schädel  höh  Je  hin- 
zutreten. 

K        8.  Tumoren  der  Hypophysis  cerebri.  Nach  den  vorliegen- 
Hen  spärlichen  Beokichtungen   bestehen   die  Symptome  wesentlich 
^us  Compressionserscheinungen  des  Optirns  (Ambjyopie  und  Stau- 
ungspapille), welche  je  nach  Grösse  nnd  Hichtuug  des  Wachsthums 
einseitig  oder  bilateral  aut'lreten  können.    Die  hier  uml  da  erwähn- 
ten   anderweitigen   Functionsstörungen   sind  jedenfalls  von  äusserst 
fcweifelhafter  Bedeutung. 

K  9.  Tumoren  des  Stirnlappen  und  Parietallappens.  Bei 
Biierhergehörigen  Tumoren  der  linken  Grosshirnhemisphäre  finden 
Hch  als  besonders  wii-htige  Symptome  dysp  luv  tische  Sprarh- 
fttörungen,  von  der  Inselriiide  und  den  angrenzenden  Windungs- 
bezirken (dritte  Frontalwindung  etc)  ausgehend.  Umfangreichere 
I Tumoren  eines  Stirulappens  können  mit  contra  lateral  er  Hemi- 
plegie und  mit  Hemiopie  (Defect  der  dem  Tumor  entgegen- 
gesetzten Hälfte  des  Gesirh  tsreldes)*)  einhergehen.  Häufig 
sind  dabei  auch  Störungen  anderer  Specialsinne,  besonders  <l(^s  Ge- 
ruchs (durch  Compression  der  Tractus  olfrictorii?)  und  Gehörs, 
psychische  Störungen,  einseitiger  remittirender  und  intermittirender 
Stirnkupfschmerz  vorhanden.  Tunnu-en  eines  Scheitellappens  haben 
babi  partielle,  l»ald  auf  die  ganze  gegt^nüberliegende  Körperhälflc 
ausgedehnle  MojiMiätsstörungen,  partielle  Epilepsie,  liihmungen 
(durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Fktheiligung  der  von  der 
motorischen  Rindenzone  herstammenden  Fa-ser/JigeJ  zur  Folge.  Die 
leleetrische  Heartion  der  betheiliirleii  Muskeln  ist  bei  Tumoren  der 
fcprosshiruhi'misphäre  zuweilen  fiir  beide  Stromarten  gesteigert.  Von 
■besonderen^  sympiomafisrhen  Interesse  sind  überdies  die  Neuldl- 
dinigen^  welche  der  convexen  Rindenoberfläche  der  Froiito- 
parietalgegend,  besonders  dem  Gebiete  der  beiden  Central- 
windungen  und  des  Lobulus  paracentralis  angehören.  Dieselben 
können  moronsrhe  Heiz-  und  Lähmungserseheimmgi^n  fler  gegen- 
überliegenden Knrijerhälfte  in  sehr  verschiedenem  Umfange  und 
Grade  zur  Folge  haben.  Sehr  kleine  und  circynisL'rif)te  Tumoren, 
welche  in  einem  Tlieib'  der  vorderen  Centralwindung  oder  inner- 
halb der  Rtilando *schen  Punhe  ihren  Sitz  haben,  bedingen  zu- 
k weilen  nur  ganz  partielle  Reiz«TSiheinungen  (clonisidie  Zui-kungen, 
Contracluren)  einzelner  Muskeknippen,  z.  H.  der  gegen iiberliegen- 
den  Handextensoren,  Bei  weiterer  Vergrösserung  können  dann 
Tumoren  dieser  Region  successiv  auf  benachbarte   motorische   Ceu- 


•)  Vgl.  Hirsch!)crg,  tjerl.  clin.  WocheDscbrift    1875.    No.  45, 
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tren  übergreifen,  und  somit  Reizerseheinungen  und  Lähmungen  an- 
derer, durch  isolirte  Rindenterritorien  vertretener  Maskel- 
g^ruppen  —  z.  B.  der  unteren  und  oberen  Gesichtspartie,  der  Kau- 
muskeln, Zungen muskeln,  Halsmuskeln,  Flexoren  der  oberen  oikI 
unteren  Extremität  —  herbeiführen.  Partielle  und  einseitige  epi- 
leptische Convulsionen  gehen  dabei  der  Paralyse  hautig  vorauf,  tulfr 
hinterlassen  eine  allmälig  wachsende  Abschwächung  der  t>  n 

Energie  in  den  ergriffenen  Muskeln.    Hinsichtlich  der  rri  .•' 

theiligung  der  vorderen  und  der  hinteren  Centrahvindung  an  dem 
Zustandekomraen  der  motorischen  Symptome  sind  die  Befunde  tiOfh 
ziemlich  widersprechend.  Während  im  Allgemeinen  neuerdinüs  tUs 
Bestreben  vorzuwalten  scheint,  die  motorischen  Territ  -t 

im   Bereiche    der    vorderen  Centrahvindung    allein     -  u 

hat  dagegen  z.  ß.  Seeligmüller*)  bei  einem  nur  die  untere  Hüllte 
der  hinteren  Centrahvindung  einnehmenden  Tumor  (Sarcom)  aaih 
Krämpfe  und  Lähmung  in  den  gegenüberliegenden  Gesichts-  and 
Arramuskeln  beobachtet. 

Anscheinend  nicht  [ranz  seilen  finden  sich  auch  bei  Tum  ' *--  •  "  ^m^ 

rcgionen  einseitige  Circulations-  und  Sccretiom«inomalieD,  Teni:  " 

beider  Korperbälften,  einseitig  vcrmchtte  Schweiss-  und  Spcieh.l.- 
tur  deren  genauere  Looalisalion  beim  Mcßsjchen  es  noch  mehr  an   \  ' 

raangett  als  fiir  die  der  motorischen  Phänomene.  N'cacrdinjfs  hat  i.  ,  ,  „  *' 
liei  einer  den  hinteren  Theil  des  rechten  Gyrus  forniealUÄ,  emtifl»- 
raenden,  und  in  die  Marksubstanz  der  rechten  Hemisphäre  hinter  der  hinleff" 
Onlral Windung  eindringenden  (ieschwulst  (Markschwamni)  pine  comtMU" 
Temiieraturerhrthuntr  der  linken  Köqjerhälfle ,  in  Ohr  und  Kutremiialcn,  be- 
obachtet, 

10,  Tumoren  des  Occipitallappens.  Fiir  die  Tuiuoron 
der  jUinterlappen  fehlt  es  an  charakteristischen  Localsyraptöinen 
weil  mehr  als  fiir  die  der  Vorderhippen ;  denn  die  allerdings  häufig 
vorhandenen,  aber  keineswegs  immer  deutlich  einseitigen  Oceipiul* 
schmerzen,  die  Schwindelan  fälle,  das  Erbrechen  u.  s.  w.  sind  ibreiD 
Ursprünge  nach  von  sehr  zweifelhafter  Bedeutung.  Selb  •  -  -rt* 
Geschwülste    eines  Hiuterlappens    verlaufen    zuweilen    ;  ' 

fast  ganz  syniptomlos.  Sehr  bezeichnend  ist  in  dieser  lliuikliiT 
wie  für  die  Diagnostik  der  Hirngeschwülste  überhaupt,  ein  von 
Halla  mitgetheiltor  Fall,  welcher  bis  zwei  Tage  vor  dem  'fotlu 
symptoralos  war;  dann  trat  plötzlich  ein  durch  Pneumonie  xum 
Tode  führender  apoplectischer  Instjlt  mit  Aphasie  und  Hemi[»lf*^i^ 
ein;  die  Section  ergab  statt  der  erwarteten  Embolie  i'in  mehr  »1» 
apfelgrosses  Gliom  des  Hinlerlappensl  In  anderen  Fällen  wurden 
erhebliche  psychische  Allerationen,  contra  laterale  Stöningi*n  dff 
Sensibilität  und  der  höheren  Sinnesfunctionen  (durch  Beiheihgun? 
der  Occipitalrinde  imd  damit  zusammenhängenden  Absclmille  ^f^ 
Stabkranzfaserung?),    auch  Motilitätsstörungen    (Convulsionen   wi 


•)  Archiv  f,  Ftyoh,  und  Ncrvenkrankh.    Band  VI, 
♦•)  Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.    Band  34,  Heft  6. 
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L&liinangon  der  entgegengesetzten  Korperbälfte  —  yermuthlich 
durch  Druck  auf  dio  motorischen  Centralganglien  oder  durch  all- 
gemeine lUutii Verengerung)  beMbiiclitet. 

Aetiologie.  Was  sich  über  die  Aetiologie  der  cerebralen 
No-uhildungen  (abgesehen  von  den  sy[)hilitis<'heri  und  tuberculösen) 
salben  lässt,  ist  im  Grunde  nur  ein  umschriebenes  und  verclausu- 
'  Zijj;<'s(;indniss  unseres  Niclitwissens.  Sicher  ist,  dass  die 
.....bralen  Neubildungen  beim  männlichen  Geschlecht  und  im  höhe- 
ren  Lebensaller  vorzugsweise  vorkommen,  was  auf  eine  occÄsionelle 
Einwirkung  der  bei  männlichen  und  erwachsenen  Personen  prävali- 
renden  Noxen  (S<liädelverlri/iingeri,  geistige  •  Uebcranstrengung, 
AlcoJiolisnius  u.  s.  w.)  liinzudeuten  scheint.  Dass  derartige  Ge- 
leg^nheitsursiichen,  nanienllicli  Traumen,  wie  bei  anderen  Noubil- 
dijn4(en,  so  auch  bei  denen  des  Gehirns  in  der  That  eine  wichtige 
■-  "  1  ■  fi,  hat  Virchow  für  verscliiedenartigc  Gesehwulst- 
•me,  Osteome  u,  s.  w.  hervorgehoben,  Osteome,  Sar- 
come,  Mt^lanonje  und  GHome  werden  jedoeh  zuweilen  auch  schon 
im  kindlichen  Aller  angetrolfen.  Die  letzicnMi  kommen  in  einzel- 
nen Fällen  auch  congenilal  vor;  Virchow  beobachtete  soh!he  con- 
0>mtale  GHombildung  sogar  bei  zwei  Kindern  derselben  Mutter. 
üeher  herediräre  llebertragung  liegen  direeie  Angaben  Idslier  norli 
nicht  vor. 

Wie  e^  sich  mit  der  Diagnose  der  cerebralen  Neubildungen 
rrhatt,  ist  aus  den  vorstehenden  Erörterungen  im  Allgemeinen 
'  1  ii.  Im  lh*girine  der  Krkrankong  und  bei  dQW  ersten  ünter- 
.  11  wrrden  wir  iiberhaupl  nur  ausnahmsweise  die  Diagnose 
it  ^lL-herheii  auf  einen  llinitumnr  stellen  können,  vielmehr  in  der 
gel  zwischen  diesem  und  anderweitigen  subacuten  oder  chroni- 
hen  Heerderkrankungen,  Sderose,  necrotische  und  enbündliehe 
weichung  mit  ihren  Ausgängen,  llirnabsrei^s  u,  s,  w.  unenl- 
hieden  laviren.  Erst  im  weiteren  Verlaute  kann  die  Annahme 
ncr  Neubildung  dur*  li  Aussrhliessung  anderer  concurrirender  Krank- 
itszu.siäude  allmäüg  eine  grossere  Consistenz  und  Festigkeil  er- 
ngen;  erst  dann  kann  auch  innerhalb  der  hervorgehobenen 
ranzen  und  mit  vorsiebtiger  Abwägung  aller  ein/einen  siidieren 
und  zweifelhaften  MMinente  an  eine  genauere  löi'al-diagfiostisehe 
Stimmung  gedacht  werden. 

Die  Prognose    ist  hö<'hst  ungünstig.     Die  Behauptung  aller- 

gs,  dass  alle  Hirntumoren  —  wir  sehen  hier  von  den  syphiliti- 

fhen  Neubild uni^en  ganz  ab  —  unbedingt  zum  Tode  führen  miis^en^ 

rdc  die  G ranzen  unseres  positiven  Wissens  weitaus  überschreiten 

1  vermuthlit'h  aurh  den   thatsärhlichen   VerhältniSvSen    nieht    ganz 

tvspreeben.     Die  pathoh^giseh-anatomischen  Befunde  blassen  wenig- 

ns  bei  einzelnen  Geschwulst  formen,  namentlich  bei  den  Gliomen, 

Mögliclikeii    einer    Rückbiblung    durch   llesorption  (Virchow) 

d  dadurch  be<lingteu  completen  oder  incomplelen  Heilung  keines- 

rcgs  abweisen.     Jedenfalls  ist   bei   den   langsam   wachsenden,   bc- 
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nigneren,  nur  als  örtliches  Uebel  einw1i:kenden  Tumoren  ein  Stä- 
iionärbleiben  oder  eine  temporäre  Besserung,  selbst  für  lange! 
Zeit,  und  überhaupt  eine  relativ  lange  Krankheits-  untl  Lebcni 
dauer  nicht  ausgeschlossen.  Umgekehrt  verhält,  es  sich  natürlich 
bei  den  rasch  fortschreitenden,  nmligneren,  auch  durch  örtliche  und 
allg;emeine  Inf*M'tion  gefahrdrohenden  Geschwulstformen  (namentlich 
weiche  Carcinome  und  Sarcomc,  Melanome).  Die  Prognose  ist 
daher  ganz  abgesehen  von  den  Localerscheinungen  auch  durch  (ks 
Verhalten  des  Gesaramtorganismus,  das  Vorhandensein  oder  )fMm 
von  Geschwülsten  anderer  Organe,  von  Kachexie  und  Manisinos 
erheblich  beeintlusst. 

Die  Therapie  wird  in  den  Initialstadien  des  Leidens  schm 
durch  die  Unsicherheit  der  Diagnose  in  bestimmte  Bahnen  gelenkt, 
da  bei  bestehender  Ungewisshcit  eine  für  Hyperämie  oder  climni- 
sche  Encephalitis  jn-issendc  B*^handlung  eingesrldagen  werden  tarn* 
Einer  bestimmt  erkannten  cerrl)raleo  Nealnldang  gegenüber  i^i  von 
einer  Erfüllung  der  liidiralio  morhi  allerdings  kaum  noch  die  Rode. 
Den  meisten  Aerzten  dürfte  es  seihst  au  Muth  fehlen,  noch  zu  dpß 
in  solchen  Fällen  früher  allgemein  üblichen  energischen  Ableitungen 
(dun*h  Haarseilo,  Fontanellen,  Einreiben  von  Ung.  tartari  stibtati 
u.  s.  w.)  zu  greifen.  Ich  habe  einen  evidenten  Nutzen  von  dieJien» 
unzweifelhaft  doch  srhwävhenden  und  zugleich  sehr  lastigen  Ver- 
fahren niemals  wahrnehmen  können.  Ob  der  innere  Gebraiuli 
grosser  Dosen  von  Arsenik,  Jodkalium,  Quecksilberpra paraten  auch 
in  einzelnen  nicht-syphilitischen  Fällen  grösseren  Erfolg  verspriilitT 
muss  dahingestellt  bleiben.  Ein  vorsichtiges  körperlichem  und  gei- 
stiges Verhalten,  strenge  Fendialtung  aller  Örtlichen  und  allge- 
meinen Schädlichkeiten,  namentlich  Verhütung  oder  Bekampluii? 
activer  und  passiver  Hyperämien  des  Gehirns  sind  bei  ang^ 
noramenem  Hirntumor  unter  aUen  Umständen  geboten.  Hüufig 
erheischen  überdies  einzelne  Krankheitssymptumc,  die  Schlaflosig- 
keit, der  Kopfschmerz,  anderweitige  sensible  und  mutorische  Reiz- 
erscheinungen, Verstopfung  u.  s.  w.  eine  den  specitllm  Verhält* 
nissen   angemessene  palliative  Behandlung. 


PftVftsitäre  Aftectioiieii  ües  fiohirns. 

Von  den  im  menschlichen  Körper  lebenden  Entozaen  konneo 
im  Gehirn  die  als  rundliche  Wasserblasea  (Hydatiden)  ersuhci- 
nenden,  geschlechtslosen  Scoliecs  zweier  Cestoden  zur  Beoljachtuii^ 
kommen,  nämlich  von  Taenia  solium  und  von  Taenia  echinw'oaus*) 
Der  Scolex  des  ersteren  wird  als  Cysticercus  cellulosae,  A<^^ 


*)  Fieinraiiig  will  iw  einem  Fall«.-  opilyptisrhef  Oeistesstöniitg  auch  Hief 
von  IJothryoci^phalui*  latus  im  Geliirji  angHrüffen  haben. 
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des    letzteren    als   Echinococcus    (oder  Acephalocystis)    be- 
jDeiohnet, 

1)  G>'iiticerkoii  des  Gehirns.     Sie    finden  sich  UieiJs  cin- 
aeln»  Ibeils  in  grösserer  Anziihl,    zuweilen  dicht  bei  einander,  und 
in  i\en  verschiedensten  Hirntheilen,    häufiger  jedoch  in  der  »grauen 
Subsl-iin/,  auch  in  den   \'entrikt'lii  und  Hirnhäuten.     In    der   H*'^td 
meinen  sie  ihuselhst  als  weisse  rundliche  Bitisen    von    sehr  ver- 
■hieder  Grosäe,  bis  zu  der  einer  Wallnuss  und  darüber,  in  welchen 
sich  der  8colex  selbst    in  eingezogenem  Zustande   vorHndet.     Letz- 
rer    giebt    sirh    dundi  den  iharartt^ristischen,    mit.  4  8angnä[ifen 
nd    Hakenkranz    versehenen  Kofif   zn    erkennen.     Zuweilen  lindet 
man     Kopjf    und    Leib    auch     ausgestülpt,     so    dass     die    Blase 
am    hinteren    Körperetnle    des    Thieres,     als     Schwanzblase,    er- 
scheint;   oder   diis  Thier    ist   abgestorben,    die    Blase    zusammen- 
ofrtllen  oder  geplatzt,  der  flüssige  Inhalt  durch  Resorption  einge- 
ocknet,  schliesslich  verkalkt,    so  dass    nur    noch  eine  weissliche, 
reüg    fettige,    käsige,    oder    dem    verkreideten  Tuberkel  ähnliche 
Ässc,  deren  Abkunlt  aber  die  jiym  Theil  erhaltenen  Häkchen  an- 
igen, zurückbleibt.     Die  umgebende  Hirnsubstanz  ist  bald  nnvci 
ndert,    l)ald    ira    Zustande    rcactiver    (entzündlicher)    Erweirhung. 
Auch  an  den  Hirnhäuten,    besonders  der  Pia  finden  sich  zuweilen 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  entzündliche  Veränderongcn  in  Form 
exsudativer,  eiteriger  Meningitis. 

Die  Symptome  der  Cysticerkcn  sind  einmal  abhängig  von  dem 
speei»*üen  Krankheitssitze,    resp.    von   dem   vereinzelten  oder  mul- 
tiplen   zerstreuten    <>der  haufenweise  zusammengedrängten  Vorkom- 
en  der  Kntozoen;  sodann  von  dem  Grade  ihrer  progi'essiven  oder 
gressiven  Entwickelung  und  der  mehr  oder  weniger  reizenden  Ein- 
irkung  auf  ihre  Umgebung.    Bald  bleiben  sie  dalier  fast  symptom- 
üs,  oder  veranlassen  nur  Ersclu^immgen,  welche  denen  einer  kleinen, 
fi«*harf  umgränzten  Hordaffeftinn,   eines   seierotischen  Herdes,  einer 
in^omscripten    (z.   B.  ttiberculösen    «jder  syphilitisiben)  Geschwulst 
leicben;  bald  dagegen  bedingen  sie  durch  ihre  Multiplicität,  durch 
riodisch    gesteigerte  Heizung    benachbarter  Partien,   durch   allgo- 
ieine  Raumverengerung  schwerere,   an  die  entsprechenden  Formen 
»roniseher  Encephalitis  und  cerebraler  Neubildung  erinnernde  Sym- 
iome.      fksnriders    liäufig    sind    motorische    Reizerscheinangen    in 
orm    partieller    oder   diffuser    epileptischer  Convulsionen,   welche 
gleich  der  partiellen  Epilepsie  Syphilitischer  nicht  selten  eine  Ab- 
:hwächung  der  motorischen  Energie  in  den  afficirten  Theilen  zn- 
ücklassetK     Eigentlicln*   Lähnmngen  werden  dagegen  weniger  beob- 
K'htet.      Wie    bei    den    versehiHdensten   Cerebralgeschwülstcn    sind 
auch  hier  Kopfschmerz,  Schwindeianfälle,  Erhrecheiv,  Hyperästhesien 
der  Haut  und  der  Sinnesnerven,  psychische  Alterationen  sehr  häu- 
fige Begleiter.     Was  die  letzteren  betriftt,  so  zeigen  sich  u.  A.  Hai* 
lucinationen  und  Illusionen,  die  zuweilen  in  einem  directen  Zusam- 
menhange mit  dem  Sit7.e  und  selbst  mit  den  Bewegungen  des  Pa- 
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rasiten   zu    stehen    scheinen.     So  beriehtei  z.  B.  Flemmittg  von 
einem  Kranken,   hei   welt^hem  sich  u.  A,  vier  Cystirerkusbksen  in 
nächster  Nähe  ^les  Cliiasnia,  zum  Tlieil    von  diesem  bedeckt,  vor- 
fanden; derselbe  beschrieb  die  sich  ihm  aufdrängenden  Zwangsvor- 
stelhmgen    als    ^begleitet   von   entsprechenden  Bildern   auf  seinem 
Gesichtsfelde,   die   blitzartig  schnell    nieist  in  querer  Richtung  voti 
rechts    nach    links    oder    von    links    nadi    rechts  sich   vor  seinen 
Augen    vorüber    bewegen. **     Aehnliches    gilt   auch   für  die  Gehör- 
Phantasmen.  In  manchen  Fällen  treten  auch  plötxUch  Hemiplegien 
ohne  Bewusstseinsverlust  auf  (u.  A.   von  Wernicke*)   bei  Cj-sti- 
cerkus  der  inneren  Kapsel   beobachtet),  oder  apoplectische  Insulte 
mit   und  ohne  Hemiplegie;   der  Tod  kann  in  einem  dieser  Anfalle 
unter  Convulsionen  und  Coma,  oder  unter  dem  Krankheit^bilde  der 
Meningitis  erfolgen.  —  Die  Diagnose  bleibt  stets  nur  Vermuthung; 
höchstens    können  Befunde    von   Parasiten    anderer  Organe    (z.  B. 
Cystieerken  im  Auge)  zur  Sicherung  beitragen. 

2.  Echinococcen  des  Gehirns  sind  verhältnissmässig  selten, 
Sie  bilden  meist  grössere,  zuweilen  aus  mehrfachen  mit  einander 
comraunicirenden  Hohlräumen  zusammengesetzte  Cysten,  die  eine 
klare  seröse  Flüssigkeit  und  einzelne  oder  zahlreiche  Tochterblasen 
enthalten.  Ihre  Umgebung  ist  in  der  Regel  durch  Druck  atrophirt, 
oder  entzündlich  verändert.  In  einzelnen  Fällen  können  die  Echi- 
nococcencys^eu  einen  wahrhaft  enormen  umfang  erreichen,  so  dass 
sie  eine  ganze  Hirnhemisphäre  ausfüllen,  oder  sogar  —  namentlich 
bei  Kindern  —  in  den  Knochen  hineinwachsen  und  nach  Verdün- 
nung und  Perforation  desselben  als  äusserlich  hervorragende,  fluc- 
tuirende  Geschwülste  zu  Tage  treten.  Einen  Fall  letzterer  Art 
bes(^hrieb  Reeb**)  von  einem  5jährigen  Knaben  mit  vorwiegend 
linksseitiger  Chorea  und  Abnahme  de^  Sehvermögens;  hier  ent- 
wickelte sich  ein  Tumor  über  der  linken  Schläfengrube  und  gegeo 
den  hinteren  oberen  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins,  der  bei  Jöd- 
kaliun^gebrauch  anfangs  wiederholt  zurückging,  später  mehrfach 
punktirt  wurde,  schliesslich  aber  letal  endete;  bei  der  Sertion  fand 
sich  eine  die  beiden  Hint^-rlapiien  des  Gehirns  einnehmende  Cys(€, 
aus  vier  grösseren  Hohlräumen  zusammengesetzt,  wovon  die  grössten 
durch  den  Seitenvenlrikel  und  den  dritten  Ventrikel  mit  einander 
communicirten. 


Mycosis  cerebri. 

lieber  die  durch  Eindringen  pflrinzlioher  Parasiten  her\ 
damit  zusammenhängenden  (raonadistischen,  bacterischen)  AH 
bims  liegt  bisher  nur  ein  sehr  spärlicher  Material  vor.    Wir  l. 


•)  Erkrankung  der  inneren  Capsel.     Ein  Beitrag  zur  Dia^ose  d#r  Heerd- 
erkrankungen.     Breslau. 

•♦)  ificueil  de  in6njoires  etc,    JuH  1871. 
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di«  BeobAcbttingctt  von  Klebs   über   d&s  Vorkommen  von  Sehistomyccten  in 
Hirnvcntrikt'lflüssijfkfit  bei  Pneumonikcrn    und    auf   «Ion    wahrficheinliehcn 
uiiamcnhang  dieser  Befunde    mit    der  Entwickelung    von  Flirnabscessen  und 
rrig'.T  Meningitis  nach  l'neumnnitt  hingewiesen.     In  ähnlicher  Weise    mögen 
lUcicht   auch    manche  bei  Erysipelen  und  bei  Cholera  a5iaiicA  vorkommende 
»hrinungen  aufzufassen  sein»  da  nach  Klebs  die  im  Darm  bei  Cholera 
drr  Haut  bei  Krjsipelas  angetroffenen  Monadinen   mit  den   im  Re^pi- 
ippjuatv    der   Pneumonikcr    enthaltenen    (Monas    pulmonale)    durchau«< 
immen.     Neuerdings    mll    i^ohüle*)    in    einem    unter  Coma  tödtlirh 
Icn  Falle  von  Krjsipeias  faciei  die  foinslen  Gefasse  «les  Uii-ns  mit  pflanz* 
Organismen  in  G^^talt  ovaler,  kugelförmiger  und  balkenförmiger  Gebilde 
iUt  gefunden  haben. 

Hierher    gehören    ferner   die    von   Lotzerich**)   über  „ Encephalitis 

theritica**    mitgetheilfen    Beobachtungen.      Fki    einem    sechs    Wochen 

fn,    nach  intensiver  Rachin-Diphtheiitis   unter  Somnoleux  und  Kräfteverfall 

Ebenen  Kindo  fanden  sieh  in  d4'r  iN'curoiflja,  neben  einer  feinkörnigen  De- 

"fasse  mit  eingebetteten  Zellen,  zahlreiehe  Bacterien,  Plasmakugeln,  und 

gewordene,  theil«»  den  Ilinitheilchi.'n  anklebende  Micrococeen.     Auch 

ighenf,ellen  waren  an  manchen  Stellen  dicht  von  Piken  erfüllt,  an  an- 

Ränxlich  zerstört.     Letze  rieh    nimmt  an,    dass  die  mit  der  Blut-  und 

bbahn  —  namentlich  ^nr  Rinfle  ~  fortgeführten  Micrococcen  in  derselben 

lien    und    durch    Wunherung    der    Pilze    weitere    Gcwebszerstörung    ver- 

ila^sten.  —  Sehr  instructiv    und   dem  früher  mitgclhcilten  Falle  von  Mycose 

Rückenmarks  (TI,  pag.  303)    entsprechend    sind    femer    6k    Angaben    von 

rschfülder***)    über   einen  unter  schweren  Cerebralerschtnnungen  vt-rlau- 

iden  Fall  von  Mi  Izbrand  vergift  ung  (Pus  tula  maligna).     Hier  fanden 

in  den  GrosshirnhemiÄphären    verschiedene    hämorrhagische    Erweicbungs- 

srdc,    ebenso    im    n-chten  Thalamus    und    den  Hemisphären    de^  Kleinhirnii. 

^uchung  erhärteter  Präparate   ergab   an  den  hämorrhagischen  Stellen 

LL-tcrien  von  0,002—0,012  Länge:    ringförmige  Anhäufung   von   Pilz- 

n    um    d.xs    Lumen    der   verengten,    mit  Blutköj-perchrn  erfüllten  Gefasäe; 

;h  die  LymphÄcheidtn   auf  grösaere  Strecken   mit  Pilzen   vollgepfropft.     Die 

imorrhagien    ulaubt  Hirsehfclder    auf   die    durch  Milzbrandbacterien   ver- 

llasstcn  Kmbobcn  zurückfuhren  zu  müüsen. 


Systenierkraiikungfn  iiiiil  >euroseii  einzelner  Hirntheile« 


A,    Neuro«eii  der  Medulla  ohlon§rata. 
Äeuroseii). 

Tetanus. 


(Bulbäre 


ücbcT  den  Begriff  und  den  allgemeinen  Entstehungsmodus  der  als  ,tcta- 

sch*  bcMichneten  KrampfTörmen   ist   bereits  an  einer  früheren  Stelle  (Bd.  I, 

162)  dAH  Ncithige  bemerkt  wf  rdcn.     Da  es  sich  beim  Tetanus   in  der  Regel 

reflcetoiiseh  2u  Stande  koninirnde  tonische  Contractionen   zahlreicher  oder 

meisten  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers,   unter  vorzQgsweiser  und  ini- 

B«UieilJgung  der  Kaumuskeln^  handelt,    so    muss    der    wesentliche  Aus- 


♦)  Virchow's  Archiv,  Banrl  67,  p.  215. 

••)  Virchow's  Archiv,  Band  65,  p,  419. 

•^  Archiv  der  Heilkunde.     XVI,  p.  376. 
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gangspunkt  dar  Icmmpfhaften  Muskclacttoii  offenbar  in  die  Mcduüa  oblonciU, 
in  die  Gegend  der  motorischen  Trigemiaus-Kerne  und  benachbart**.  -•  »  r\- 
lieh  das  allgemeine  R<"flr'xpentnini  unihaltende  Masisen  graurr  Siif  ;t 

werden.  An  einen  rein  spinalen  Ur&pruriji^  des  Tetanus  würde  h.  i.,.  ,.  \k\ 
gewissen,  nicht  mit  Trismus  einhergehenden  Formen  desaelbt-n  zu  dt.nkf.ti  sein, 
wohin  2.  B.  die  nach  Erschütterungen  und  anderweitigen  Veilctzungcti  des 
Rückenmarks  beobachteten  tetaniformen  Krscheinungcn  gehören.  An  dies« 
eigentlich  selbstverständlichen  Auffassung  können  auch  die  aus  älterer  and 
neuerer  Zeit  stamm inden  ^positiven"  Rüekenmarksbefunde,  Hy^»erämi<-'n,  Bindi'- 
gewebshrperplasien  u.  s.  w.  nichts  ändern  —  **elbst  wenn  sie  weniger  mit 
negativen  untermischt  und  überdies  ihrer  Deutung  nach  weniger  g«wicbtig«fl 
Bedenken  ausgesetzt  wären  (vgl.  If,  f,.  3 IT). 

Symptome.  In  deo  traumatischen  t'ällen  heginiit  das  Leiden 
gewöhnlich  zwischen  dem  5.  und  15.  Ta^e  nach  der  Verletzung, 
selten  früher  (angeblieh  schon  nach  "24  Stunden)  oder  später  (an- 
geblieh nach  2  Monaten).  Als  „Prodromalerscheifiungen^  sollen 
zuweilen  Sehmer/en  in  der  Wunde  und  lang.s  der  Xervenstäiimie, 
allgemeine  Unruhe,  Aufregung  u.  s.  w.  vorhergehen.  Meist  erfolgt 
jedoch  die  Eruption  ganz  plötzlich.  Die  ersten  Krseheiuungen  des 
Tetanus  sind  gewöhnlich  die  einer  beiderseitigen  abnormen  Rigidi- 
tät in  den  die  masticatorische  Aktion  vermittelnden,  den  Unter- 
kiefer heraufziehenden  Muskeln,  wodurch  die  Zahti reihen  unwillkür- 
lich einander  genähert  und  zusammen gepresst*  Bewegungen  des 
Kiefers  in  entgegengesetztem  Sinne  (weit^^s  OclTnen  des  Mundes) 
erschwert  oder  unmöglieh  gemacht  werden.  Mit  diesen,  allgemein 
als  Trismus  bezeiehnelen  Symptomen  verbinden  sich  zunächst  sehr 
häufig  die  einer  tonischen  Zusammenzichung  der  den-  Kopf  nach 
hinten  bewegenden  (strei'kenden)  Muskeln,  also  der  beiderseitigen 
Kecti  und  Obliiiui  eapilis,  Spleiiü  u.  s.  w.,  wodurch  die  an  Cen>- 
brospinal- Meningitis  und  andere  Formen  acuter  Basal mrningitis 
erinnernde  Erscdicinnngen  der  Nackenstarre  (Genickstarre) 
tiervorgebracht  werden.  Weiterhin  breiten  sich  die  tonischen  Con- 
tractionen  auf  grossere  Gebiete  der  Rumpf-  und  Extrem itätenmiis- 
kuhitur  aus,  und  erzeugen  somit  die  heftigen,  paroxysmenwoise 
verstärkten  Erscheinungsformen  des  diffusen  oder  allgemeinen  tetA- 
nischen  Krampfes.  l'Js  kommt  je  nach  dem  pravalirenden  Brfallen- 
werdeii  der  an  der  hinteren  oder  vorderen  Seite  der  VVirbelsäide 
gelagerten  Muskelroa.ssen ,  zu  den  als  Opisthotonus  und  als 
Emprosthotonus  (tonisehes  Hinüberbiegen  der  Wirbelsäule  mit 
nach  hinten  oder  vorn  gerirhti'lrr-  t'oiicavität)  —  bei  einseitiger 
Musktduetion  aufh  zu  den  seltetuMi,  als  seitliches  Hin  überbieten 
(Pleurotonus)  bezeichneten  Kramplformen.  Wie  schon  früher 
erwähnt  wurde,  ist  der  Opisthotonus  die  weitaus  häufigere  und 
überhaupt  die  einzige  wirklich  andauernde  Form  des  Tetanus  der 
Humpfmusculatur.  entsprerhend  der  Präponderanz  der  an  der  hin- 
leren Kurapfseite  belindlichen  Muskeln  (Streckmuskeln  der  Wirbel* 
Säule);  Fmprosthotonus  und  Pleurotonus  werden  fast  nur  als  vor- 
übergehende Zustände  (bei  eingetretener  doppelseitiger  oder  einseitiger 
Erschöpfung    der    Rückcnstreckmuskeln?)    beobachtet;    sie    füllen 


TI»ni'08»n  iler  Meiinlls  oblone»ta, 
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leichsam  nur  eptsodisih  die  durrh  z«?itweise  Arbeitsuriiahigkcit  der 
lauptacirun»  bedingten  kürzeren    oder    längeren  Intervalle.     Ganz 
nalot;  verliält  es  sirh  an  den  Extremitäten,  wo  brim  IVianus  fast 
usseb  Hess  lieh   zwangsweise  iStrerkstellnni^en   der  Gliedniassen,  be- 
onders  an  Ober-  und  Üutersebenkelrj^  nur  seilen  abwechselnd  mit 
krampfhaften  Beugungen,   eingeheilten   werden.     Doch   gelten  diese 
ngaben   mir  auf  d*T  H^ihe  dfT  Krnukheit;  bei  abnehmender  Energie 
tTselben   werbsehi   iib«"rlijui[ir    liiiulig    Zustande    lonisrhen  und  (dU- 
isehcn  Krampfs,    oder    es   wird   ausseldiesslieh    letzterer    in   Form 
seh   auf  einander  fcdgender  Vibrationen  in  Rtimpf-  inid   Extremi- 
Itenmuskebi  beobarhtet.     Die  einzelnen  Kram[d*j>an>xysnien   treten 
bei   anseheinend    bald    ganz   spontan  ayf.  buhl  werden  sie  durch 
ize  der  verschiedensten  Art,  Lageveränderungen,  aetive  und  |ias- 
iv#^  Bewegungen,  Ersciuitterungen,   selbst  leichte  Berührungen  der 
Dterlage  oder  einzelner  Körpertheilc  provocirt  und  gesteigert 
Im    weiteren  Verlaufe    entwickelt    sich   na<'h   ein-  oder  mchr- 
Daner  des  Leidens  und  häufigerer  Wiederholung  der  heftigen 
paroxysmen   eine,   meist    durch   die   ersihwerte  Nahrungszu- 
fuhr und  Inanilion  beförderte,  bocfigradige  Erschöpfung,  welche  unter 
unehmender    Behinderung    der    Respiration    und    Circulatioii    den 
Ödtlichen  Ausgang  herbeiführt.    Fiebererscheinungen  sind  während 
e-S    ganzen   Verlaufes   sehr   imouslaiit;    sie   können    namentlirdi  in 
en    protrahirtercn  (chronischen)   Fallen   ganz  fehlen,   während  hei 
mehr    acutem  Verlaufe   öfters   hohe,   besonders   abendliche  Exacer- 
bationen angerrolFen  werden.    Der  Tod  erfolgt  entweder  a^phyk tisch 
er  wahrscheinli«  h  häutiger  unter  dem   Bilde  des  Collapses  durch 
Abschwächung    der    Herzaction    und    schliesslichen    Herzstillstand, 
Dem  Tode    geht    nicht   selten   eine   coU^ssale  Steigerung  der  Puls- 
frequenz und  —  wie  zuerst  Wunderlich    1861    zeigte    —  plötz- 
liche präagonistische,   auch  postmortal  andauernde  oder  fortschrei- 
nde  Temperatursteigerung  vorauf;   die   letztere  ist  einerseits  (wie 
aus    den  Tliierverhuclien    von  Leyden,   Billroth  und  Pick,    und 
auü  analogen  Beohaclitungen  Ihm  epilrptiscfH'u,  liysteriscfjcn  Kränjplen 
u.  s.  w.    hervorgeht)  Nachwirkung    der    krankhaften    Muskelarbeit 
selbst    und    dadundj    gesetzten   Vermehrung  der  Wärmeproduction, 
andererseits  aber  Folge  einer  mit  dem  centralen^   bulbären  Krank- 
lieitsprocess  zusammenhängenden  anomalen  Wärmeregulirung  (plötz- 
liche   l*>Iahmung    des    vasomoturischen    Nervensvsteios?),    während 
dit*    präagonistische  Pulj>bes«'hleunignng    dundi   Lähmung    des   cen- 
tralen Theiics  des   reguhilorisclien  Her/nervensyslems   in  der  Med. 
oblong,  bedingt  wird.    Bulbären  Ursprungs  ist  wahrs<:h  ein  lieh  auch 
die  bei  Tetanischen  zuweilen  vorkommende  Albuminurie  und  Melit- 
uric.     Gewöhnlich    erfolgt    der  Exilus    letalis   am    zweiten,    dritten 
«der   einem    späteren  Tage    bis    zum  Ende   der  ersten   Krankheits- 
woche,   seltener    darüber    jiinaus,    zuweilen  jedoch   auch    noch   am 
ISnde    der    zweiten   oder  selbst  der  dritten  Woche  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Krampfsymptome.     Durch  besonders  acuten,  fast 


Baltaburg,  N«r«eMkr«<nikli«(un,    3.  AnA.    11. 
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ausnahmslos  letalen  Verlauf  zeichnet  sich  die  den  NeugehorcnfD 
oigenthumlirlie  Form  tonischen  Krampfes,  naineiitlirh  der  KauniTj?>kclti 
(Trisnius  und  Tetanus  neonalorinii)  aus,  w^obei  der  Tod  zu- 
weilen schon  einige  Stunden  nach  Beginn  der  AfTection  eintritt. 

In  dm  iriinsHj^er  v«'rlauff»nden  Fällen  voti  Tetanus  srliwindcn 
die  Erscheinungen  nach  und  nach;  die  schweren  Krarnpfaiiiiiil** 
werden  milder,  kürzer  und  durrh  längere  Intervalle  von  rinaudfr 
getrennt,  und  dius  Leiden  gehl  soniii  in  (lenCvSung  über,  die  jedoi'h 
häufig  noch  längerf  Zeit  durch  eine  zurückbleibende  grosse  Mattig- 
keit, Schwäche  und  Unbehiilflifdikeit  zu  allen  Bcwe^^ingen  ^ 
trübt  ist. 

Pathologische    Anatomie»     Die    ObductionsprotoeoUe  bei 
Tetanisclien    ver/eichtien    als    einen    ziemlich    häufigen    Befurid  - 
namentlich  in  dm  Fällen,   wo  der  Tod  Vf^rhältnissmässig  früh  und 
nicht  lang«'  nach  d*^m  Aussetzen  der  heftigen  Kramplrrscheinung;«'!* 
eingetreten    ist    —    eine    mehr    oder    weniger    ausgebreitete    tin»l 
intensive  venöse  Hyperämie  der  Rückenmarkshäute  und  des  Rückeo- 
mar ks  selbst,   nicht   selten   auch   begleitet   von   analogen  VerÖndi*- 
rungrn    im  Cavum  cranii.     Der    geringe  Werth    dieser  Befumie  in 
patbogrnötisrhfT  Hinsicht    ist    schon  früher  hervorgehoben  worden; 
wir    haben    gesehen,    dass   dieselben   nicht,   wie    mau   vielfa^di   ge- 
glaubt   hat,    als  Ursachen,    sondern    im  Gegentheil   wahrscheinlich 
nur    als  Folgezustände    der    heftigen  Krani[»fanfi'ine    und    der  mit 
ihnen  zusammenhängenden  schweren  Ucspirations-  und  Cin-ulations- 
behinderuug   aufgcfasst   werden  dürfen.     Das  Gleiche  gilt  auch  lur 
die  mit  der  Blutüijerfüilung  der  venösen  Plexus  der  Dura  (spinalis) 
zuweilen  verbundenen  grösseren  raeningealen  Blut  extra  vasate.  Iden- 
tische Veränderungen   finden   sich  nicht  nur  vielfach  bei  anderwei- 
tigen,  lütltlich    endend«^ii  [►athologischen  Allgemeinkrämpfen  (z.  13. 
bei  Kclanipsie,  Zabnkrämpfeu),  sondern  auch   bei  den  durch  Intoxi- 
cationen    an    Tliicren    künstlich    erzeugten    Ftirmen    des    Tetanus 
(Strychnin).    Wir  haben  die  meningealen  Hyperämien  und  Blutun- 
gen jedenfalls  überwiegend  als  kurz  vor  der  Agone  oder  erst  wäh- 
rend derselben   entstandene,   auf  den  Verlauf  der  Krankheit  daher 
einflusslose  Vorkommnisse  zu  betrmditen. 


I>ic  von  ältere«  Autoren  vielfacb  angenommt^neii  entzüiifllK-ht'U  Aölclionfln 
eJer  Ruckunmarkühäale  bei  Totanus  li;iben  neu(.'ri'(u  sorgfaluy;»-'«  Lintersuchun^'h 
nicht  Stand  halten  können.  Dagegen  hat  zuerst  Rokitai»sk.v  auf  irritalit« 
Vorgänge  im  Riickenmark  selbst^  in  Form  hyperp  las  tisch  er  Dntwickflunj:  (ter 
Neuroplia  and  eines  dadurch  bedingten  Zerfalls  der  NerveneleinenU*  aufmerk- 
sam gt^macht  Es  sollte  sich  naeli  ihm  um  eine  zur  Volums/unahme  und 
derb  elastischen  Consistenz  de;*  RUekenmarkü  fahrende  Wucherung  der  Neufy- 
^Ha  in  Form  embryonalen  (Jewebes  und  Kennvurherung  handeln*  Auch  an 
den  peripherischen  Nerven  beobaehtete  Rokitan«iky  ähnliche  V*^"'-'  ^•••^i'^n. 
Während  dieselben  von  einzelnen  Autoren  (Demme,  Wagner)    ;  >on 

anderen    dagesren    bestritten    wurden,    hab«*n    n- ■!<  ^^'^i^l^s  Lockh.i.  .      ,-.k<, 
Benedikt  und  Andere  auf  das  Vorkommen  k  .^udationshi.'erde  (,sfra- 

nular  desintegratiou"),    in    der    Umgebung   dei  .,      ,    wie    bei    der  acuten 

Myclomalocio,  hingewiesen',  doch  dürfen  auch  diese  b^ginnnenden  Erweiobim^* 
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-«Blfl  nur  als  Folgen  der  Hyperämie  und  somit  nla  indirekt  von  den 
fcn  abtianffig  gelten.  Eli  scher*)  fnnd  in  einem  auf  der  pesther  Clinik 
beobArhti^iin  Falle  von  Tetanus  traumatictis  ausser  Hyperämie  des  RQcken- 
tnarlTH  und  d^r  Basis  cranii  eine  diflfusi!  Hindegewebshyperplasic  in  den  Gehirn- 
(fangli<?n»  Fedunculi,  und  Vorderseitensträngen,  mit  iheil  woiser  Verödung 
ütT  Nervenfasern  in  den  Kernen  des  Tripcminus  und  Facialis, 
Amyloiddegeneration  und  weiter»chrciten«icr  Rückbildung  der 
Nervenzellen  i  n  0 1  i  v  e  n  u  n  d  C  e  r  v  i  c  a  l  m  a  r  k.  M  a  c  rl  o  n  a  1  d  *•)  conslatirte 
bei  iJUtTporalrm  Tetanus  eine  Tbrembosc  d«T  Hirn-Sinus,  ljlutergüs*if;  in  den 
Ventrikeln  iin*l  kleinere  Blutercüssie  im  Coqius  striatum.  —  An  drn  Nerven- 
ÄtÄmnten  wurden  in  einzelnen  Fällen  von  Tetanus,  naeh  voraufgeijangenüm 
Trauma,  Hyperämien,  Extravasate  und  ent/üuflliche  perineuri tische  V^orand«- 
rangen,  aueh  eine  nach  dem  Rüekenmark  fortgepflanzte  Nourilis  asccndens  be- 
obachtet. Aueh  an  den  Syrapalhieus-Unnglien  wollen  einzelne  Autoren  Vor- 
indcrungen  entzündlicher  Art  eonstatirt  haben.  Die  am  Krämpfe  bethciligtcn 
willkürlichen  Muskeln  steigen  nicht  selten  macroscopische  odtir  microscopische 
Zerreissungen  einzelner  Bündel  und  Blutextravasato ;  ähnliche  Läsionen  finden 
lieh  aueh  zuweilen  am  Herzen. 

Aetiologie.  Die  häufigsten  und  am  besten  gekaniüon  Ur- 
sachen dos  Tetanus  sind  trautnatisfhe  Verletzungen  (Wundstarr- 
krampf, Tetanus  traumaticus).  DieselbtMi  brauchen  keineswegs 
der  Art  zu  sein,  diiss  sie  schwere  und  umfangreiche  Zerstörungen 
herbeiführen  oder  diroct  auf  ^^rössere  Nervenstämme,  resp,  auf  die 
Centraltheile  des  Nervensystems  einwirken.  Verhält nissmässig  am 
häufigsten  wird  T(4anus  bei  Schussverletzungen,  Stichwunden,  ein- 
gedrungenen fremden  Körpern,  complicirleu  Fracturen,  iiueh  hei 
Verbrennungen  und  Erfrierungen,  nach  Operationen  —  besonders 
&n  den  Extremitäten  ^  und  im  Puerperium  heohachtet.  Die  chi- 
rurgische Statistik  ergiebt,  dass  ziemlich  die  liält^c  aHer  Fälle  von 
Tetanus  auf  Verletzungen  der  Endglieder  der  Extremitäten  (Hände 
und  Füsse)  zu  folgen  scheint,  was  zum  Theil  wohl  in  dem  grossen 
Beicht hum  derselh<*n  an  sensibel n  Nervenausbreituiigen,  zum  Theil 
freilich  auch  in  der  liherwiegenden  Häufigkeit  derartiger  Verletzun- 
gen überhaupt  seine  Ursache  luuleL  Dass  auch  narh  V-erletzungen 
>hne  Continuitälstrennung  der  Haut  'fetanus  auflreten  kann,  lehren 
twei  von  Guttniann***)  bcschriehene  Fälle,  in  denen  ein  Griif 
km  Nacken  oder  ein  Schlag  auf  den  Kopf  (bei  Kindern)  die  Ur- 
sache bildete.  —  Dem  traumatischen  Starrkrampf  rauss  auch  der 
Trismus  oder  Tetanus  neonatorum  zugerechnet  werden,  dessen  Ver- 
Kanlassung  wesentlich  in  der  mit  Abstossung  des  Nabelschnurrestes 
■gehetzten  Verwundung  und  consecutiven  Entzündung  des  Nabels, 
Hresp.  der  Kahelvencn  (Omphalophlehitis)  gesucht  wird. 
m  Dem  Auftreten  von  Tetanus  nach  Verwundungen  liegen  offen- 

bar ausser  dem  Trauma  selbst  gewisse  prädisponirende  individuelle, 
zeitliche  und  örtliche  Momente  zti  Grunde,  über  welche  freilich 
^noch    wenig    bekannt    ist.     Einiges   Licht    wirft    darauf   die   über- 


*)  Vircbo*'«  Archiv.     Hand  LXVI,  Heft  1, 
Kdinb.  med.  journaL     CCXL,  lUO. 
Archiv  f.  Psych,  und  Nerven krankh,     I,  p. 
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wiegende  Häufigkeit  des  traumatischen  Tetanus  narh  SchuHsrer- 
letzungon^  besonders  in  Krie^slazaretlien ,  noch  un'hr  aher  (ier  c?i- 
dente  Einfluss  climalischer  Schädlichkeiten  sowie  die  Differenz  in  der 
geographiischen  Verbreitung  der  Krankheit.  Während  in  ikn  f»^ 
mässigten  Climaten  der  Wund  Starrkrampf  glncklicherwfise  m 
den  immerhin  selteneren  .accident.s-  nach  Verletzungen  /iildl,  ist 
derselbe  dagegen  in  tropischen  und  schon  in  sul)tropischen  Län- 
dern (namentlich  in  Sunjpfgegenden,  wo  Tctaruis  überhaupt  cndtv 
misch  auftritt)  ausserordentlich  häufig.  Die  leichtesten  VerletJ5un|rt'n 
und  operativen  Eingriffe  können  dort  Tetanus  zur  Polge  haben:  ich 
erwähne  als  Beispiele  nur  die  Beobachtungen  über  das  Eintreten 
von  Tetanus  nach  subcutanen  Chinin-Injectionen  bei  Intermitiens, 
welche  von  Fonssagrives  und  Devaine  in  Ostindien,  von  Mit- 
cheli  in  New-Orleans  geraacht  wurden. 

Eine  anderweitige  Entstehungsursache  des  Tetanus  bilden  Ver- 
giftungen mil  einer  Reihe  von  organisf^hen  Substanzen,  besoiuicrs 
aus  der  Gruppe  der  narcotischen  Alcaloide  (sogenannte  Venena 
teianica),  wohin  namentJich  »^trychnin  und  die  ihm  verwandt«-ii 
Körper,  auch  Picrotoxin,  Nicotin,  Calabarin  u.  s,  w,  gehöriMi.  Hin 
sichtlich  anderer  Gifte  ist  wenigstens  in  Bezug  auf  die  hÖheivn 
Säugetbiere  und  den  Mt^ischen  darüber  gestritten  worden,  oh  sie 
Tetanus  hervorrufen  oder  nicht;  so  z,  B.  hinsichtliih  der  Opiuni- 
Alcaloide.  Ich  habe  u.  A.  einen  völlig  das  Bild  dos  StJryrhnin- 
Tetanus  darbietenden  Fall  acuter  Morphiumvergiftung  (nwh  interner 
AufnahTUP  von  etwa  OJ  bei  einem  jungen  Mädchen)  t^eolwliK't 
Die  Wirkung  der  genannten  Ahaloidc  iirnJ  der  ihnen  ähnlich**" 
Substanzen  besteht  bekanntlich  ffarin,  dass  sie  die  Benexerre^har- 
keit  erhöhen,  indem  sie  den  specifisclien  Widerstan«)  in  den  (^n- 
tralen  Nervenzellen  des  Rückenmarks  und  der  Med.  obloiigala 
herabsetzen,  vielleicht  auch,  indem  sie  gleirhzeUig  die  ThatigbÜ 
der  reilexhemrnenden  Mcchanisn)en  des  Gehirns  und  Riirkenniurb 
vorübergeheiid  oder  dauernd  sisti^'en*  Zu  den  in  letzterer  Art 
wirksamen  Kijrpern  gehöretj  unter  gewissen  Bedingungen  aufli  •!•<' 
Anaesthetica  (Alcohol,  Aether,  Chloroform)  und  vielleicht  Kohlen* 
oxyd,  welches  ebenfalls  zuweileji  tetanifornie  Vorgiflungsersrheinön- 
gen  (Leyden)  lienorrult. 

Was  ausser  den  Iraunvatisclien  und  toxischen  TetÄnusfSll«n 
noch  übrig  bleibt,  das  bezeichnen  wir  zumeist  als  ,rheu malischen 
Tetanus",  indem  wir  das  Vorhandensein  atmosphärischer  St'häti- 
lichkeiten  dabei  nachweisen  oder  supponiren.  Dass  atmospharisi'he 
Schädlichkeiten,  Erhitzungen  und  Erkältungen,  plöulicher  T^MMfx*- 
raturweehsel,  Sumpfluft  u.  s.  w.  bei  Entstehung  des  Irauniatisch«*» 
Tetanus  begünstigend  mitwirken,  ist  wohl  ausser  Frage;  dass  ^^ 
aber  auch  allein,  ohne  nachweisbares  Trauma,  Tetjinus  direct  tiervor* 
zurufen  vermögen,  wird  durch  das  endemische  Vorkommen  des  Te- 
tanus in  Tropenländern,  besonders  in  Sumpfgegenden,  mindesten:* 
in  hohem  iMaasse  wahrscheinlich.    Manche  Autoren  gehen  bekannt- 
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lieh  so  weit,  den  Wurulstarrkninipf  t^eradezu  als  eine  Erkaltungs- 
kratikhoit  auf/u  fassen,  itideiii  sie  annehmen,  dass  die  Continuitäts- 
UeDDUng  der  Haut  dahei  gewissermassen  lutr  die  Enipfäoglichkeit 
für  VViUerungsmtitlüsse  und  «las  ZtisfauiJekninn^en  der  thermisrhen 
Rei/.iing  bogiinstige,  »So  i,4aiib(  H**ineke*)  das  lüiiitrelen  von 
Wuridslarrkrampf  auf  eine  dundi  Teni[)eratur-  und  Witterungsein- 
flöäse  retlectorisch  erzeugte  Gefasserweiterung  (Hyperämie)  in  den 
nervösen  Cent ra ll hei bjn  zurürhfuhren  zu  müssen  —  eine  Ansicht, 
welche  unserer  AulFassung  der  betreffenden  anatomischen  Jkfunde 
allerdings  wiflerslreitei. 

Die  Prugnose  des  zum  Ausl>rm'he  gekommenen  Tetanus  ist 
im  AUjremeincn  eine  sehr  ungünstige.  Namentlirli  gilt  dies  von 
dem  traumatisrhen  Tetanus,  besonders  nach  Sohussverletzungen, 
wo  Heilungen  weitaus  am  seltensten  sind,  während  dieselben  bei 
dem  nicht-traumatischen  (toxischen,  rheumatischen)  Tetanus  schon 
relativ  häufiger  vorkommen.  Die  Angaben  über  die  Morlaütät  sind 
freilieh  sehr  schwankeii<l;  so  zählt  z.  B,  Derame  unter  H^  (trau- 
matischen) 80  Todesfälle;  Moroni  und  deirÄct[ua  17  unter  *i6; 
Curling  dagegen  nur  70  unter  1*281  Im  einzelnen  Falle  macht, 
abgesehen  von  den  vorfiandcnen  Catisalniomenten  und  Complica- 
tionen,  die  stiirmisrhe  Kntwickeking,  die  wachsende  Häufigkeit  und 
Schwere  der  Anfällig  das  Hinzutreten  anderweitiger  bulbärer  Sym- 
ptome —  Respirations-  und  Schlingbeschwerden^  Albuminurie  und 
Melilnrie,  Fulsbeschieiinigung,  hohe  Temperatursicigening  —  die 
Prognose  zu  einer  mehr  und  mehr  hotfu imgslosen.  Hei  langsamer 
Ent Wickelung,  Beschränkthleiben  auf  einzelne  Muskel gruppen,  pro- 
trahirtem,  mehr  chronischem  Verlaufe  ergiebt  sich  dagegen  eine 
bessere,  wenn  auch  immerhin  unsichere  Prognose. 

Therapie.  Von  einer  wirksamen  Prophylaxe  kann  selbst- 
vorstand  lieh  nur  ;n  I^ezug  auf  den  traumalischen  Tetanus  die  Rede 
sein.  Hei  Verwundungen  jeder  Art,  namentlich  bei  solchen,  die 
vermöge  ihrer  Natur  und  Oertlichkeit  zur  lÜrzeugung  des  Tetanus 
vorwiegend  incliniren,  ist  dieser  gefährliche  Folgezustand  durch  eine 
äusserst  st>rgfältigo  locale  Behandlung,  Entfernung  örtlicher  Reize^ 
Umwandlung  gc«L[ueiscliter  und  zerrisseiter  Wunden  in  reine  und 
regelmässige,  Extraciion  fremder  Körper  und  Knochensplitter, 
Occlusiou  u.  s.  w.  gewiss  ufi  zu  verhüten.  Abwehr  aller  mechiv- 
iiiüchen  und  atmosphärischen  Schädliclikeiten,  vorsichtiger  Trans- 
port unter  Vermeidung  von  Erschütterungen  und  Erkälfungon, 
Fernhaltimg    psuhischer    Excitationen    sind    namentlich    zur   Pro- 

tihylaxe    des    Tetanus    bei  Schussvcrletzungen    im   Kriege   vi*n   der 
lachsten  Wirbt igkeit.   aber  auch    gerade  hier  freiliih  den  Verhält- 


•)  iKut-scht  /..•jt.schna  für  Thirurgie»  1.  (1872),  p.  286.  —  Vgl.  Äuch 
F.  Falk,  iUm^f  RtOsk'hitng  vor»  Erkalluiig>;kninkli«Mten,  Rcichort*»  utifl  du 
Bois-Reymrvnd^s  Archiv.    1874,  p.   159. 
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nisten   i^  Krie^sy.hauplatzes  gemäss  oft  genug  zur  Rolle  unerfüll- 
ter frjnmi'e'r  Wiir>;he  verunheih. 

Hiüii.hiU'.h  der  Behandlung  des  ausgebrochenen  Tetanus  sei  auf 
die  alkemeinen  Ep>neninsen  über  Krampftherapie  (I.  pag.  176  ff.) 
verw:.??en:  nur  einige  ergänzende  und  erläuternde  Bemerkungen 
könnea  hier  n-xh  Platz  finden,  fnter  den  pharmaceuti sehen  Mit- 
teln, wel.he  zur  Bekämpfung  des  Tetanus  in  Anwendung  gobrarht 
wurden,  spielen  unstreitig  gewisse  narcotische  und  anästhesirende 
Mittel  die  herv  iTragendste  Rolle.  Wenn  man  die  Wirkung  dieser 
Mittel  r.ur  al>  vir^e  s\Tiiptomatis'he,  palliative  gelten  lassen  will, 
insofern  sie  v.nit'ergehende  Muskelersohlaffung,  Nachlass  oder  Aus- 
setzen der  Krämpfe  und  S:hlaf  henorrufen,  so  ist  dennoch  ein 
solcher  palliativer  Effe-.t  gerade  beim  Tetanus  von  eminenter  Wich- 
tigkeit, da  das  Auftreten  häufigerer  und  schwerer  Anfalle  wegen 
der  damit  verbundenen  Respirations-  und  Circulationsstörungen 
u.  s.  w.  an  sich  die  Prognose  wesentlich  trübt  —  umgekehrt  eine 
auch  nur  zeitweise  Erholung  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
mus und  s -mit  die  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  I-.ebens  ents<hie- 
den  bt^günstigt.  Obenan  steht  nach  den  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  unzweifelhaft  das  Chloralhydrat,  dessen  Verwendung  gerade 
beim  Tetanus  als  eine  t-esonders  segensreiche,  durch  kein  andere> 
Medi'.ament  vollständig  ersetzbare  angesehen  werden  muss.  Mit 
Re-.hr  hat  at-^r  >':hon  Liebreich*)  herv'Tgehoben.  dass  das  CliK- 
ralhydrar  in  grosser  Dosis  beim  Tetanus  administrirt  werden 
muss,  da  kleine  nicht  ausreichen,  um  ausser  der  unmittelbaren  Er- 
s^.hlaffung  der  Musculatur  auch  eine  Verminderung  der  Retlexerree- 
barkeit  hervorzuruten,  im  Gr::entheil  sogar  durch  Zunahme  der 
Redexkrämpfe  s/hädlich  einwirken  kOnnen.  Man  muss  daher  Gaben 
von  '2.0—4,0  ^im  Nothfalle  selbst  8,0!)  mehrmals  tägli.h  bis  zur 
Re^\">nvales«.eQZ  im>*rli'.h  anwenden.  Bei  Tetanus  ne«»natorum  b»> 
trägt  die  anzuwendende  Dosis  O.Oö  bis  selbst  0.5.  Verbietet  si«h 
die  interne  Darreichung  wegen  der  S  hl ingbesch werden.  *»■>  ist  am 
meisten  die  Appliraiion  ^>er  «lysma  zu  empfehlen:  wo  auch  die:?«.' 
schwer  ausführbar  ist.  die  hy|H.dermatische  Injektion,  die  im  Tebri- 
gen  wegen  der  erfonierlichen  gross».»n  («Quantitäten  und  «1er  oft  nach- 
folgenden örtlichen  Reizungsers'heinungen  nur  unfern  gewählt  wird. 
In  solchen  Fällen  kann  man  auch  der  Anwendung  des  Chlonil- 
hydrats  den  Gebrauch  von  Chloruform-lnhalaiionen  subsii- 
tuiren,  welche  seit  Simpson  ^lS4i^)  bei  Behandlung  des  Tetanus 
häufig  angewandt  wurden,  deren  relaxirender  und  hypn"Tischer  Hr- 
folg  freilich  in  der  Regel  nur  von  sehr  vorübergehender  Natur  \>\. 

Als  «iem  Chl-raibydrai  im  AUireme.neii  naohstieb'.cd  niix>*  1.-:  Ariw-rciuii; 
subcutanor  ln;r-""ionen  von  Morphium  anrej-h-n  weri-.r..  v  r.  •i-n-'n 
ich  j^dvoh  w.ihrvnd  -Irr  Kneze  von  lM'4.  1S6^  und  ISTO  '^.hrtVh  ;:'jn- 
stiiT':  WirkuiU'.ii  zu  oonsiatiren  \ieles:enheir  haue.     Man    ciu5s    lu.'h    h-.-rr  d*? 
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Ifittel  in  grosser  Dosis  (bis  m  0,04)  und  nothigenfAlls  coup  sur  coap  mr 
Anw(Mi(!uT>g  bringen.  Demarquay  empfiehlt  die  Iiyectioncn  in  die  tetaniscb 
contrahirtcn  Muskeln  selbst,  nahe  der  Eintrittsstt^lle  ihrer  Nenen ,  zu  machen. 
TVi  schon  btvsirhifnden  All^emeinkrämpfcn  wird  freilich  in  der  Regel  der 
tödtlieh«'    Auszug    durch    diu    Injectioncn    nichi  abgewaiidt:    letztere  c»*zielcn 

meist  nur  längere  Remissionen   von  C— Sstüiidiger  Dauer.     Doch  werden 

völltp»?  Heilungen  durch  .Morj:»hiuni-lnjcctioncn  berichtet,  sowohl  bei  trau- 
»ttschcm  Tetanus  (Vogel.  Fick,  Thor  man,  Dcmarquay,  Aron,  Ninaus) 
wie  bei  rheumatischem  (Tjor»?rtt).  Bei  Tetanus  neonatorum  habe  ich  Mor- 
phium-Injeclioncn  hh  zu  iU>U3  mehrfach  ohne  wescnllichen  Erfolg  ange- 
wAudt,  —  Lnsicherer  als  das  Morphium  wirkt  im  ^ianten  Atrupin  bei  hypoder- 
matischer  Anwtndunit;:;  doch  liegen  auch  hier  einzelne  Ucilun^^sräÜe  von  trau- 
matischem und  „idiopathischem"*  Tetanus  vor  (Fournier,  Paschcux»  Du- 
jiuy,  Lombard  und  Andere);  ebenso  vom  Nicotin  (Krlenmeyer  sen.  in 
cint^m  allerdings  nicht  ganz  ausgebildeten  Falle).  Kinen  Fall  von  Heilung 
durch  grosse  Dosen  von  Tinct.  Aconiti  hat  Tht^rpe  kürzlich  beschriebeti. 

Als  ein  seiner  Wirkungsweise  nach  nicht  uni^ecignetcs,  aber  in  der  An- 
wendung mit  grossen  Scbwierigkeil^'U  verknüpftes  Mittel  ist  das  südamerika- 
nische Pfeilgift  (Curare)  zu  bezeichnen.  Vclla  benutzte  dasselbe  zuerst  1Ä59 
nach  der  Schlacht  bei  Magenia  mit  Erfolg  in  Form  endermatischer  Application, 
als  Verbandwasser;  Andere  wanden  das  Mittel  innerlich  (Chassaignac,  An- 
dn§  und  Tahere)  oder  hypodcrmatisch  (Mancc  und  Vulpian)  mit  Erfolg 
an.  Ucilungcn  durch  subcutane  Injcction  von  Curare  beobachteten  Gherini, 
Dcmme,  Lochner»  Spencer  Wells  (nach  Ovariotoraie) ,  Busch,  Monte- 
Tcrdi.  Diesen  Heilungen  steht  freilich  eine  weit  grössere  Zahl  von  Miss- 
crfolgcn  entgegen*);  überdies  ist  das  Präparat  ein  sehr  ungleiches,  die  Dosis 
demgcmä^s  schwer  bestimmbar,  die  Wirkung  unberechenbar;  zuweilen  können 
äusserst  bedenkliche  Intoxicationserscheinungen  (Asphyiie  und  Collaps)  auf- 
treten. Ueber  den  von  Frey  er  tsolirtcn  wirksamen  Restandtheil.  das  Curarin, 
fehlt  CS  noch  an  practischen  Erfahrungen.  —  •  Bemerken ^werth  ist  ein  von 
Burow  jun.  mitgetheilter  Fall  von  Heilung  eines  Strychnin  -  Tetanus  duroh 
subcutane  Injeciion  von  Curare. 

Ueber  die  neuerdings  vielfach  benutzten  Cala bar- Präparate  sind  die  An- 
in  noch  ziemlich  widersprechend,  wohl  grossentheils  wegen  ungleicher  Bc- 
laffenheit  der  Präparate  selbst.  —  Gaucher  will  einen  Fall  von  traumati- 
schem Tetanus  durch  Strich  II  in  geheilt  haben,  H  iiter**)  durch  Carbol-Injectionen, 
Curtift  durch  Inhalat ionenen  von  Amylnitrit,  Die  zahlreichen  anderweitigen 
Empfehlungen  phaimaceutiseher  Mittet  dürfen  wir  als  ziemlich  bodeutunglos 
übergehen. 

Von  grösstcr  Wichtigkeit  ist  neben  der  kütistlichen  Herbei- 
führung von  MuskeleitschlalTung  und  Hypnose  die  Einhaltung  ab- 
soluter Ruhe,  die  FernluiHung  aller  Reize,  besonders  mechani- 
scher Ersohütteruiigen,  Berülirutipcn  und  Sinnesreize,  welche  bei 
der  gesteigerten  Reflexerre^barkeit  leicht  zum  Eintreten  von  Krampf- 
anfällen Veranlassung  gelien.  Die  Kranken  müssen  daher  in  einem 
verdunkelten  Zimmer  isolirl  und  sorgfältig  überwacht  werden  (de 
Henzi  will  ihnen  selbst  die  Ohren  mit  Wachs  verstopfen).  .Mit 
Rücksicht  auf  die  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  des  TransporUjs 


•)  Die  darauf  bezuglichen  statistischen  Angaben  (I)cmme,  Schivardi 
u.  s.  w,)  gewahren  keinen  wirklichen  Maas&stab,  da  in  der  Regel  nur  Ucilungs- 
falle  publicirt  werden.  Schivardi  berechnet  2.  B,  auf  20  Fälle  von  Cunirc- 
Behandlunc:  U  Heilungen,  7  Besserungen,  nur  8  Todesfälle! 

**)  VkI.  Gerth,  ein  Beitrag  lur  Therapie  des  Wundstarrkrämpfe,  Dis«* 
Oreifewald;  1875. 
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etc.  ist  auch  dio  violgorühmte  Anwoiulung  w; 
nur  in  sohr  bcscliränklcni  Maasse  gestattet, 
erheischt,  wegen  der  leiclii  eintretenden  Sc 
drohenden  Gefahr  der  Inanil ion,  die  liirnähru 
muss  densell)en  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Mcn^ 
Nahrungs-  un<l  Heizmiltel,  BouLUon,  Kigeli), 
genfalls  in  Chlorulonn-Narcose  dunli  die  »^ 
clysnia  (l.euh<'*sciie  Fhiischclystire)  heizuhri 
rei)er  die  operative,  pro phyhicti sehe  un 
des  Tetanus  dwn'h  Narbenexcision,  Neurol 
xerstüniinehide  Operationen,  liegen  nur  relat 
gen  vor;  doch  ergiebt  si«h  aus  dei  selben  s(n 
verstümmelnden  Operalionen  (wenigstens  an  g 
cnlschicthMi  verw(M*llich  sind,  das  Urtheil  h 
weitigen  liingrifle  no«b  niclit  mit  Sicherhc 
entschiedenen  BeCürworlern  einer  operativei 
besonders  Rose  und  Vogt;  der  letztere  be 
indicirt  die  periphere  Lösung  und  centrale  D 
kommenden  Nervenslänmie,  um  die  Kortleiti 
Unterbrechung  der  leitenden  Nervenbahn  ohn 
derselben  vorübergehend  zu  sistiren.  Vog 
Blosslegung  und  Dehnung  des  Plexus  brachia 
traumatischem  Tetanus  Heilung:  ebenso  Xuss 
während  dagegen  ein  v^n  Kocher  mit  I)( 
und  popliteus  b(^handelter  Kall  einen  letalen 


Hydrophobie  (l^yssa  hun 

Offenbar  haben  wir  es  bei  der  Hydro 
Tetanus  nahe  stehenden,  ihren  Hauplerscheii 
oblongata  angeliörigen  Neurose  -  wahrsche 
Aufnahme  eines  specifisch  wirkenden 
lUutmasse  —  zu  thun.  Wir  bezeichnen  \ 
phobie  die  durch  Biss  elc.  vermittelte 
Ral)ies  canina  auf  den  Menschen,  wöbe 
noch  niclit  endgilt  ig  entschieden  ist,  ob  ( 
Hunde  selbst  ausschliesslich  durch  ein  (dem 
Secreten  inhärirendes)  Contagium  entsteht. 
^ spontane "^  Entwickelung  derselben  (z.  B. 
Nahrungsverhältnisse,  Wurmreiz,  geschlechtlic 
wie  Man<he  annehmen,  stattfindet.  Von  dr 
Frage  ist  auch  die  pathogenetische  und  n 
der  ^ Lyssa  humana-  wosentli<'h  abhängig, 
oder  unbefriedigend  gelöst,  werden  Kinzelm 
die  Existenz  einer  eigentlichen  Hydrophobie 
(Lorinser),  die  hydrophobischen  Erscheinun 
chische  Factoren  (Angst    und  Aufregung    w< 
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Wuth)  ziiriiekzu führen,  oder  als  oiiio  durch  di»»  BissvorleMzung;  ver- 
anlasste Form  dos  gewöhnlichen,  traiiniatisclion  Tetanus  zu  ho- 
! rächten. 

lüiner  völligen  Idenlificirunir  der  llvdrojjhohie  und  des  trau- 
matischen Tetanus  widerspricht  jedoch  schon  das  Krankheitshild 
der  Krsteren,  vor  Allen»  die  aulTaliig  lange  Incubationszeit.  die 
grosse  Fleftigkeit  <ler  Synipionie ,  und  der  unbedingt  tödtliche 
Ausgang. 

Während  heim  Tetanus  die  ersten  Krankheitserscheinungen  in 
der  Regel  schon  einige  Tage  nacli  der  Verletzung,  nur  ausnahms- 
weise später  auftrel<Mi,  erfolgt  dagegen  der  Ausbruch  der  Lyssa 
durchschnittlich  erst  nach  80  -  (>0  Tagen.  Kinzelne  Autoren  sprechen 
aber  selbst  von  einer  viel  längeren  Incubatituisdauer:  Perry*)  will 
neuerdings  eine  solche  von  '21)8  Tagen  beobachtet  haben!  Dagegen 
ist  der  Verlauf  der  Krankheit  oft  rapider  und  stürmischur  als 
selbst  bei  den  .acuten-  Fällen  von  Tetanus.  —  Dem  Auftreten 
der  eigentlichen  Krankheitssym|)tom(^  gehen  häutig  Prodromaler- 
scheinungen  ((juälende  Unruhe,  Mattigkeit,  Angstgefühl),  auch  Ver- 
änderungen der  Wunde  oder  Narl)e  (Höthung,  Anschwellung)  und 
anginöse,  anscheinend  catarrhalische  Beschwerden  vorauf.  Alsdann 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen,  wie  beim  Tetanus,  in  einer 
Reihe  allmälig  an  In-  und  lüxtensität  zunehmender  Anfälle.  Als 
besonders  characterisiisch  tritt  jedoch  in  dem  8ym|)tombilde  d(T 
Hydrophobie  die  äusserst  heftige  Betheilignng  diT  Schlingmuskula- 
tur hervor,  welche  die  Unmöglichkeit  zu  flüssiger  Nahrungsaufnahme, 
den  Widerwillen  der  Kranken  auch  gegen  tlen  blossen  Versuch  zu 
trinken  hervorruft,  und  der  Krankheit  somit  ihren  —  durchaus 
nur  auf  die  Lyssa  humana  anwendbaren  —  Namen  verschalTt  hat. 
Mit  diesen,  spontan  oder  reflettorisch  auftretenden  Schlingmuskel- 
knimpfen  verbinden  s'wh  uft  äusserst  prufuse  schaumige  Salivation, 
Krbrechen  und  Respirationskräm|)fe,  abwechselnd  mit  allgemeinen 
tetanischen  und  schüitelfrostartigen  convulsivischen  Paroxysmen. 
Der  in  Massen  entleerte  Speichel  soll  angeblich  abnorme  Stengen 
von  Rhodankalium  enthalten.  Schon  an  (Jemselben  Tage,  häuliger 
nach  24—48  Stunden,  selten  darül>er  hinaus,  ptlegt  der  Tod  ein- 
zutreten, oft  bei  völlig  klarem  B'wu.sstsriu,  unter  allmälig  zuneh- 
mender Erschöpfung  (wol)ei  die  Krampferscheinungen  nachlassen), 
oder  plötzlich  unter  asphyktischen  Symptomen  (Spasmus  glottidis) 
oder  Herz.stillstand. 

Pathologische  Anatomie.  Wie  bj'im  'l'ftamis  iuviol  man  auch  hier 
nicht  selten  eine  venüse  Ilyperiimic  His  Rück«'nmarks  und  (lehifns.  auch  wohl 
Blutergüsse  und  siTÖse  Tmnssudation  --  Alles  wohl  nur  FDlirt-zuständc,  nicht 
Ursachen  der  Krämpfe.  X«'u«'rdini,^s  «ieh«tiiu»n  die  von  Henedikt**)  und 
Koicsnikoff ••♦)  bei  Hunden,  von  Krsiip'm  auch  in  einem  Falle  t)eim  Men- 

*)  (ilasjrow  mM.  Journal.     X.     \<>.   1. 
♦•)  Virchow's  Archiv.     Hand   (M. 
•••)  Centralblatt.     1875.     No.  bo. 
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sehen  angetroffenen  Befände  wenigstens  c 
liefern.  Benedikt  beschreibt  abscessartigc' 
rhagischc  Exsudalion)  um  die  kleinsten  Oefässe»' 
vieUach  durchbrochen  und  darvn  Kndothcl  zu  G 
ausgewanderten  Kiemente,  sowie  die  präexistinendei 
aufgebläht,  und  losen  sich  zu  einer  hyaloiden  Mas 
fach  Zeichen  von  entzündlicher  Kernwucherun^?  un^ 
derartigen  Heerde  finden  sich  in  der  j^rauen  Substi 
der  Fossa  Sylvii).  —  Kolesnikoff  beomehtetct« 
an  den  sympat hinsehen  und  Int+ji-vertebral^anglien  '\ 
wie  sie  Topoff  bei  Abdominallyphus  und  trau 
schrifbcn:  Ausdehnung  der  (uTässe,  Kxtravasatio 
körperchen,  Änfüllung  der  Gefdüswände  und  zum 
hyaloiden  Massen;  Kindrinpen  emigiirtor  weisser  B 
plasma  der  Nervenzellen  und  weitere  consecuti\ 
tercn»  die  »uletzt  ganz  durch  Gruppen  runder 
werden  können 


J 


Therapie,  Prophylactisch  hat  raai 
des  Krankheitsvirus  in  loco  dunii  Canstir 
jwerapfohlen  —  eine  gewiss  unerIässU(^ha| 
aber  leider  wohl  in  \'asi  iillen  Fallen  vd| 
spät  kommen  dürfte.  Alle  als  Prophylad 
caraentc  haben  sich  als  nutzlos,  zum  Theil 
Meloe  raajalis)  als  schwindelhafte  ErOndun| 
hindert  das  die  heutigen  Industrieritter  fri 
derartige  «Geheiaimitlel'*  zu  proponiren  ur 
in  die  Hallen  des  deutschen  Reichstages  hl 
schon  ausgebrot'hcner  Hydrophobie  sind  t: 
suchen  ^ie  bei  Tetanus;  bisher  stets  ei 
hydrat,  Morphium,  Curare  u.  s.  w.  haben 
ti^en  Beruhigung  nie  etwas  zu  leisten  ver 
will  einen  t^all  durch  Chloral hydrat  (stÜE 
nur  gelindert,  sondern  auch  in  vier  Tagen  g< 
will  Menoesson**)  durch  eine  zwei  Ta^ 
Farad isation  (ein  Fol  im  Nacken,  der  ande 
zwar  nicht  Heilung,  aber  eine  sehr  bedeut 
dirung,  Aussetzen  der  Schi ingkränipfe,  Mögl; 
bewirkt  haben. 


Tetanie. 


AU  Tetanie  (Telanille)  wird  bekanntlich 
kindlichen  Alter  eigener  Krankheitsxustand  bercicl 
feUswcise  und  reflectorisch  auftretenden  tonischen  I 
erinnert,  ohne  übrigens  die  Schwere  und  GefahrUe 
entfernt  zu  erreichen.  Obgh'icb  es  für  genau« 
Tetanie  noch  an  pathologiseh-anatomischen  Aul 
rlinisehen  Erscheinungen  dagegen  überwiege! 
Rückiiimnrks,  besonders  des  Cervicalmarks    hii 


•)  LanccU     1872,     No.  Ul 
••)  Äcad,  des  scionces.    29.  October  1877, 
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stehende  Krankheit  dorb  hier  im  AiK<:chlu9sc  nn  äan  dgpentlichcn  TeUnufi 

zwcclfinüssigstcn    in    erörttTn.      Steht    ihre    Ki^nnlniss    «loch    auch    histo- 

riÄch  mit  ihm  lelztcren  in  immittclbart^ra  Zusammenhango,  insofern  die  ernten 

%\ Ic    bri    K ind ern    von    D a  n  c  e   (1 836)    als    ,  t ('•  ( a n o s  i  n  t c rm  i  1 1 c d  t "    bc- 

::hfi«?hcn  wurden!     Weitere  Bcohachtiingin  der  Kmnkhcit,  unter  sehr  rerschic- 

rnen  Tif zciehnungen  derselben,  wurden  dann  läni^ert^  '/et!  fast  ausschliesslich 

Frankreich,    von    Tonelle,    Constant    (als    ^eoütraclurea    CHisenlielles")» 

urdoeh  (als  „rctractions  mu^culairea  spasmodiques")  uttd  Andean  viröflent- 

Icht;    Tessicr  und  Hcrmel    beschrieben    dan  Leiden    auch  bei  Krwaehsenen 

rtü    idioj>Athischc    Contracliiren    und    Läbniun^en.    Herard    als    anfallsweist; 

?oiilr«rrurrn;    den    Namen   ^Tetanie"    brachte?    zuerst  Trüusseau   in    Vor- 

'hJa^  (l'^52),    der. in    einer    späteren  Publie^ilion    auch    das    Diminutiv   ^Te- 

►landlc*  auwindte.     In  Deutschland  hat  die  Krankheit  ersi  in  den  letzten  Jahren 

[jLafmerksamkott  erregt,  und  besonders  durch  Kussmau  I  (187^),  sodann  durch 

lauer.  Riegel,  Krb,  Simm  und  Andere  Ik'arb<?itun£i  i^efunden. 

Syniptome.     Dai?    ranlinale    Symptom    der  Tetanie    ist    ein 

tanfallsweise    auftrck^iHler    ttmischer    Krampf  (vorübergchenil**  Con* 

[trartur),   wekdier  besonders  nn  den  tSlitMlmaassen,  und  /.war  nanient- 

»lieh  an   clen   l'jid;L"1irdern   dorsrlhcn,  in   lländ«*n   mikI    Füssen,   in   he- 

rtimmten  Muskelt^iuppen  sieb  kundgieht.     Dmi  Krampf  gehen  dabei 

licht  selten  excentri^sclie  Schmer/en  nnd  anderweitige  cutane  Parul- 

ien  (FurriiieatiornMi)    sowie    Gefühle    von    Sieifhoit    und   Lähmung 

den  bi'falienen  Theileii  vorauf;  alsdann  begiimen  die  meist  auf 

'Sie    Flexoren    beschränkten    tonisehen    Confraetionen    an    den 

Fit)gern  allein,    oder    an  Fingern   und  Zehen  gleiehzeilig,    wodunh 

■'diesell"*n  in  »'ij;enlhiindi<;he  Zwangi^stellungen  (Flexion  in  den  Finger- 

■  gelenken^    aueii    FJi'xion  unti  0[)position  des  liaumens,   festes  Zu- 

saramenballen  zur  Faust,   Plaiitartlexion  der  Zehen   u.  s.  w.)    ver- 

(     wertlen.     Das    Aultreien    drs    Krampfes    erfolgt    gewöhnlirh 

-^   Minotrisch  auf  beiden  Siiten,   bahl  an  allrn,   bahl   nur  an  einzel- 

IBcn  Fingern  und  Zehen,  Bei  stärkeren  Anfallen  kann  der  Krampf 
|aeh  aueh  auf  die  eentraler  gelegenen  'i'heile  der  L'xiremitäten 
/liandbeuger,  VYadonmnskeln),  ja  selbst  auf  die  Museulalur  des 
Rumpfes  (ßaui'hmuskeln,  Inspirationsmuskeln)  und  des  liesiebtes 
ausbreiten;  aueh  kann  in  einzelnen  Fallen  ein  Uebergreifen  auf 
fcgndere  Muskelgrnppen,  z.  B,  die  lutensoren.  Adduetoren,  an  den 
^fixlremiläten  stall  finden.  Die  in  toniselier  Verkürzung  befindlichen 
Glieder  setzen  der  passiven  Dehnung  einen  mehr  odfT  weniger  be- 
trächtlichen Widerstand  entgegen;  auch  kehrt  bei  passiver  üeber- 
windung  der  letzteren  nach  dem  Aufhören  der  dehncnileu  Gewalt 
lie  Coutraetur  sofort  wieder,  schwindet  dagegen  spontan  nach 
Ingcrer  oder  kürzerer  Dauer  der  einzelnen  Anfälle.  Während  der 
itzteren  zeigen  sich  in  den  ergrifl'enen  Theilen  nicht  selten  auf- 
dJige  Störungen  des  Haut-  und  Muskel^^efühls  (H\  peralgien,  l*a- 
dgien  und  H\  pasthesien);  auch  sind  znwedcn  em[dindliche  Stellen 
den  Doridbrtsälzen  einzelner  Wirbel,  besonders  dr*r  (""ervit^al- 
id  oberen  Dorsalwirbel,  deullich  ausgesprochen.  Die  lei<iündeu 
leile  sind  öfters  der  Sitz  vorübergehei\(ler  Cireulationsstörungen 
ithung,  Oedcmo)  während  der  Anföüe;    überdies   kann  während 
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d<*rsel  ben    fiebcrha  ft e    Terapenitursteigei 
Kussmaul  ?ezfi^  hat)  vorübergehe 
Harns  nachweisbar  sein.     Die  Dauer  (1< 
nigen  MiDuten    bis   zu  mehreren  Stunde! 
Zahl  und  Art  ihrer  Wiederholung    ist    cS 
treten  sie  anseliciiiend  ganz  spontan  auf,  l 
durrh  ineihani^che  Einwirkungf*n,  Per('iissi( 
lallenen  Glieder  reüectoriscli  hervorgeruft 
wie  Trousseau  gezeigt  hat,    häutig    dij 
pression    der    grösseren    Nervensi 
Hauptgefässe    (bis    zur  Hemmung    d<  _ 
Cirrulation    in    den  Glicdmaassen)    küns' 
Symptom,    dessen    von  Trousseau    bei 
Fiedeutung  allerdings   durch   die  zum  Tl 
Kussmaul    (hinsieht lirh    der  Nervensti 
etwiis  abgeschwächt  wird. 

Da,s  Leiden  geht  (iisi  immer  nacl 
höclistens  mehrmonatlicher  Dauer  aUmälig 
tödtlicher  Ausgang  ist  bisher  nur  ausnah 
den;  Autopsien  liegen  daher  auch  nicht 
mitgetheilte  Befunde  von  ßouchut*), 
basis^  besonders  an  Pons,  Med,  oblon| 
mark  ausgespn)chene  Hyperämie  der  Pis 
Fälle,  die  noch  frisohereii  Ursprungs  wj 
gcröthet  und  injicirt,  in  dem  dritten 
selbst  scliwärzlich,  stellenweise  rostbraui 
fiouchut  glaubt  daher  eine  Hyperämie  b 
vicalregion  des  RiickeimKirks  als  anatomij 
zu  dürfen,  und  beruft  sich  dafür  auch  aui 
constatirten  Hyperämien  der  Sehnerveaj 
sion  des  Hals-Sympathicus,  resp.  der  H 
wurzeln  bekunden  sollen!  Indessen  düriw 
BouchutVhen  Fälle  für  die  Pathogenes 
aus  verschiedenen  Gründen  ziemlich  fragli' 

Aetiologie.  Von  Wichtigkeit  ist  zu 
vorzugsweise  im  jugemllichen  Alter,  thcj 
ersten  Lebensjahren,  iheüs  um  die  P 
derselben  am  häufigsten  heohachtet  wird 
scheint  in  überwiegendem  Miuisse  befall 
entsteht  das  Leiden  anscheinend  ganz 
weisbarc  Gelegenheitsursache,  meist  sp< 
in  Form  Idealer  Epidemien,  wie  dies 
mionkx,  in  belgischen  Asylen  und  ( 
A  r a  n  (1 855)  u nd  k n rzl ich  von  S  i  m  o  n 
französischen  Mädchenschule  in  Gentiily, 


thcj 


•)  Gaz.  des  höp.     1875.     No,  58. 
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von  Paris  •),  beobtichlet  wurde.  Bei  den  s]»nradischen  Fällen  wer- 
ben Erkältungon,  Intest'malalTcrlionen  (Diarrlinecji,  Wurmrdz  bei 
Kifidem),  vonitjfeegangeno  anite*  Krankheiten,  Meiistrualionsstörniigeu 
(Amenorrhoe) ,   Fuer}KTiinn    um!   Laetatioii  junger  Frauen   als   Ge- 

I legen  hei  tsursachen  hesehnldiE^t.  Ivs  müssen  jedoch  noch  andere, 
l>isher  unbekannte  Fntsiehungsbedingüngen  dabei  eoniurriren,  zumal 
Hie  Krankheit  überhaupt  selten  und  offenbar  in  sehr  ungleichmäs- 
kiger  geo^aphischer  Verbreitung  vorkommt.  In  den  hiesigen 
küstengegenden  scheint  dieselbe  fast  gar  nicht  beobachtet  zu  wer* 
Ben.  Am  nächsten  liegt  es,  an  ein  speci(]schcs,  infectiöses  oder 
(toxisches  Agens  zu  denken,  und  zwar  wird  man  durch  die  roit- 
gelheilten  Krankengeschichten  unwillkürlich  an  eine  gewisse  Fonn 
der  ^ilütterkorn Vergiftung  (Kriebelkrankheit),  an  den  sogenaTinten 
Ergotismus  spasmodicus,  erinnert;  wozu  überdies  noch  kommt, 

tdass  die  Kriebflkrankheit  seit  mrhreren  Jahrhunderten  in  ge- 
wissen Theilen  Frankreichs  häulige  Fpideraien  anderer  Art  in  Ge- 
stalt des  Ergotismus  gangraenosus  (vgL  Band  I.  p.  346)  hervor- 
gerufen hat.  Doch  fehlt  es  dieser  sich  allerdings  lebhaft  auf- 
Briingenden  Vermuthun^  an  directen  Heslätigungen  bisher  noch 
Vollständig. 
Therapie.  Der  im  Allgemeinen  günstigen  Prognose  der 
Krankheit  efilsf>rechend,  zeigten  sicli  die  verscliiedensten  Mittel  und 

IVerfahn*n  bei  derselben  erfolgreich.    Ausser  einer  Berücksichtigung 
der  im  speciellen  Falle  bestehenden  causalen  lodicationen  scheinen 
einzelne    Narcotica    und    Nervina  (Chloralhvdrat,  Arsenik,    Brom* 
katium  u.  s,   w;)  das  njeiste  Ver<rauen  zu  verdienen*    'frousseaw 
empfahl  antiphlogistische  Behandlung.  Schröpfköpfe  an  der  Wirbel- 
saule, selbst   Venäsectionen,    und  Cliinin.     An  den  befallenen  Glie- 
dern  wurden   vielfach  narcotische  und  spirituose  Einreibungen  und 
Eleciricität   (Tnductionsslrom)    in   Anwendung    gezogen.     Von    dem 
Bi^Ciebrauche  des  Constanten  Stroms  (aufsteigende  Rückeiimarksnerveii- 
j^fctrume)   sah   Erb    günstige  Erfcdge,   während  Andere  (Kussmaul, 
^^perger)    demselben    einen  erheblichen  Heiletfect   nicht  vindiciren. 

r 


KulliuiiKele«re   Paraly seilt 

1)    Chronische,   progressive   Bulbärparalyse.     (Paralysis 
g  lu  SS  opharyngo  labialis). 


DucbciuiL'  hat  lööO  zuerst  d«.'n  typischen  Sfinptoinencümplei  dtrr  «Pt- 
rslysit!  rau^f'^ulairi*  progressiv!*  de  la  lan^ue.  du  voil»*  du  palais  tt  des  lijvres* 
Is  S(  Ibstiihdige  Krkrankuji;^  hiiigfslelll,  nachdiMu  er.  seit  1852,  13  Fälle  mit 
tsentlicli  ubiM'einstiniint'ntiem  Verlauf  bt'Obat'hl«»!  halk'.  i>ie  rrittnlät  Du- 
hrnQe's  ist  bei  diesor  Kninkbtit  unzw<iftdhafl,  obwohl  arid*!rf  Autoreu  (z.B. 
niuüst  au   1841)    früher   schon   ähnliche  F;illti  fortschreite hdiT  Liihmuiiy;  be* 


*)  VgL  den  Bericht  von  Siiuuii  und  Regiiard  ^noW.  sur  uuc  cpidcmic 
1«  contTftCture  des  eitremit^s*,  soc.  de  biolOj^ic  19.  Nov.  1876. 
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SvstoiTir^rkrankunjreii  uikI  N**urosen  oin; 


ol>acht*"tf'n  uti'I  I.niinisnil  i-in--»  >'"«lcli<n  <''Liar  vi 
w«»  fn/iürh  Mi.;  in  R«:M»;  sT'h'üvl«'  Lähiuiin;:  ni^^hT  a 
«l'Tii  im  Vi:rlauf«'  |ir":^r'".>ivir  Mn>;kt  lariMphi'-  aufl 
Krank hi.-il»«b»'.sfhr'-ii>un;:  alliflinir-»  rinz-ln»-  V'-n  «1 
oh»:n«li-  ZüiT''  tülM.  vcrl-'^t-'  «li  n  >i\/.  '^^^<  I.-m'Um 
-VTVfnkrrn»;  M»t  M«iliilla  ••lilnnu'aia,  l»»'frarh!i.i».-  'Ji 
forts«;hri-it»;niii;  !)«.stnK-ti"n  «Lr  N'-rv.  nk«rnv  un'l 
RCnoiation  <li:r  iniiiih-ri^rh-ii  Stiimm«:  al>  marrri- 
und  bracht«:  für  Itt/t.nn  (Wr  M'/'"i«-hiiuiii::  .j.r 
lysc"  in  Vor.s«''hlai:.  N»;u«;rdin^s  i>i  rs  vii-lfach  ii 
n'n'im  l>«-z«iolwiuni;»;n  I)ucli«nn''>  urul  Wach^ 
^prO!yrir^*iiv«;  Paralyse  ihr  (irliirnii'-rvi-n'*  ii.|«:r  -in 
,multijil«.*  Ni-rvonki/rnlähniiini;'*  /n  .stibstituin.n.  f 
ja  w«rsi;nllich  um  oin«.*  >iic<vs>ive,  in  b-stimmlci 
narh  b<?>tinimt'rin  Typus  fnrisrhn.-itondo  IJihmun 
Hirnn»TVrn.  P.r>p.  ilin-r  bulljinvn  Irsprunirsfasirn 
physioio^riM'hf;  Anal>>i"  di-r  >ymj»iornc.  al>  aucli  z; 
in,'fun<l';  niizw- i1"lli.if!  niarh'-ii.  Kiin-  «irui-jM- 
und  zwar  dor  am  m<^i'.ti'n  nach  vi>rn  iirltiii-nm  (d 
jrdoch  lii:i  di-r  in  K  dt-  >.i«li'iidrn  Kraiikh'ii  u\ 
während  andfivrsoits  in  fli»-s»:r  NcrvcniiruiiiH"  i>oli 
ti.-ndc  LäInnun'Xtn  \orki»mmin.  di«-  wir  als  ,iiro»rrij 
in  rinrm  frühi-ron  Absclniilto  idiaractrrisirl  habi 
l''ra'.:»;  n''ch  i.ilTrn.  ol)  der  Sympli'mi'ncomidcx  d 
Wahrhiril  ]iulbiiniH'h'är«*n  l.'rs|iruni:^  ist  odrr  ub 
zi'Uwn  Fäll-n  «lurrh  dt»|i]>idsriti:xf  AlTeclionrn  ar 
^rosstii  <ran;:licn,  h»'rh«'i;ii-fülirt  vurdi-n  kann:  rin 
sttns  durch  »'inzelni-  l^i'<Mii.uNb.'fun«ie  (z.  IJ.  von 
l^cmachi  wird*).  —  .Si»dann  miUsi-n  wir  auch  von 
v«;rlauf«"nfii:n  |iro^rrr->sivrn  l!ull>är|iaralysc  «.'ine  s 
piectiform«;  Ihil  bärparalyst.-)  als  er>t  späte 
ständijfrs  oder  mit  Scli'ri»>;i>  di-r  .Sciicnsträni;«j 
heitsbild  unk-rschiridi-n.  Xcui-rdini^^s  glaubt  Leyd 
auch  rint-  primän-.  ohne  IiähmunL^  ♦•iniicrurhrndc  Ali 
der  bcthi'ilijTi.Mi  Muskeln  aniiihnun  zu  müssm. 
ditr  Iiezrichnunir  .,  |>ri';;r«:ssi  ve  atro]»hische  H 
bei  er  zuj;li;ich  rine  nähr  Vrrwandtsehafl  dersril: 
Sederose  lati-ralf  amyi^in'phiiju»-  darzuthun  sucht. 
jiMloch  vielleij'hl  sein.  derartij;e  Kille,  wie  s 
als  |»rn^^ri'ssive  Atrupliie  d»'r  Kopfm  uskelr 
bilde  «ler  Jiunjür  jiara  lyse  xnllständii.'  zu  son^ 
Bcff^er,  ausser  dtr  ehronisehen  und  acuten  ai^qui 
burr.ne,  weseintlich  in  Stnruniien  der  sprachlicln-n  . 
hemmung  des  bulbären  l.autctnlrums)  und  Dejrlu 
}julbärparalysc  zu  unterscheiden. 

Syinptunio.  Das  zuerst  rrscheincm 
weit  überwicgondon  Mchrzalil  der  Källe, 
Sie  isl  nacl»  Duchenne  zuL'leiili  das  wi 
in  ihren  höchsten  Graden  uinnitlelbar  d 
Sie  äussert  sieh  in  f^anz  allniäli^  auftreten 
Störungen  der  literahMi  Laiitbihhing  sowc 
Die  Aussprache   gewisser  Cnnsonanten   win 


*)    Man    kann    für    derartige 
paralyse**  gebrauchen. 


Fälle    die  ßezo 
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die  Zungenspitze  nicht  mehr  an  die  obere  Z<ihnreihe  angelej^t  und 
die  Rüokennii<"liP  <lor  Zunge  nicht  gegen  das  Gamiiengewolbe  ari- 
ge(irii(kt  werden  kann.  Man  kann  sich  von  der  Beschaffenheit 
dieser  initialen  Sprachstörungen  leicht  einen  Begriff  machen,  wenn 
man  bei  herahgedriickter  nnd  gegen  den  Boilen  der  Mundliühle 
fixirler  Zunge  /u  articuliren  versucht;  die  Ausspraehe  der  meisten 
Consoiiaiiten,  namenilich  der  sogenannten  Gaumen-  und  Zungen- 
laute, wird  dann  um  so  unmöglicher,  je  mehr  man  Elevationsbe- 
wegungen  der  Zunge  verhütet,  und  alle  Oonsonanteu,  deren  Aus- 
spraehe  intendirt  wird,  nehmen  eiuen  gleidimässigen  Th-Klang  an. 
Die  Sprache  der  befallenen  Individuen  wird  dadurch  nach  und  nach 
ganz  unverständlich  —  Gleichzeitig  leidet  die  Deglutition,  nament- 
lich das  Verschlucken  von  Getränk,  und  der  Mund  fiillt  sich  mit 
einem  zähen,  klehrigen  Speichel,  der  unaufhörlich  ausgespieen  wird. 
Duchenne  leitet  diese  l'>scheinung  hlr*ss  davon  ;ib,  dass  der  ab- 
gesonderte Speichel  ni<hl  mehr,  wie  gewölmlich.  verschluckt  wer- 
den kann;  es  wäre  aber  wohl  denkbar,  dass  gleichzeitig  eine  ver- 
mehrte oder  chemisch  veränderte  Secretion  stattfände,  wofür  die 
ganz  ungewöhnliche  Viscositat  des  Speichels  einen  Fingerzeig  dar- 
bietet. Diese  ist  oft  so  gross,  dass  der  Kranke  Mühe  hat.  den 
anhängernlen  Sjjeichtd  von  den  Wandungen  fler  Mundhöhle  loszu- 
machen und  sich  denselben  mit  Fingern  oder  Taschentuch  fort- 
während abwischt. 

Allrnälig    wird    auch    das  Schlucken    fester  Gegenstände    er- 
schwer!   oder    hei   völliger  Bewegungslosigkeit    der  Zunge   gänzlich 
unmöglich.    ZuNveilen  zeigen  sich  in  der  Zunge  fibrilläre  Zuckungen, 
die    sogar    bis    zu    einer    unaufbörlichen    wogenden   Bewegung   der 
Zungenmusculatur    fortgehen     können.      Dieses    Syniptom    scheint 
namentlich  den  Fällen  eigen  zu  sein,  in  welchen  sich  relativ  rasch 
^^ine    ertiebliche   Atrophie    der    Zunge    entwickelt,    die    sich    öfters 
^kuch  mit  allgemeiner  progressiver  Atrophie    in   den   l'Atremitäten- 
^Klind  Ruiupfmuskehi   verbinden.       Bei  fortsclireitender  Atrophie  neh- 
^^nen    die  librillären  Zuckungen   allrnälig  ab   oder  bleiben  nur  no<'h 
in  einzelnen  Zongen partieen  vorzugsweise  lebhaft. 

Während   die  Zungenlähmung   fort,schreitet,   ge.sellen   sich   nun 

b weiter  Störungen  hinzu,  welche  auf  der  Lähmung  der  Gaumen- 
segelmuskeln  beruhen.  Die  Articulationsstörnng  wird  dadurch 
grösser.  Die  sogenannten  Lippenlaute,  deren  Auss[»rache  vorher 
noch  intttct  gehlieben  war,  können  jetzt  ebenfalls  nicht  mehr  arti- 
cülirt  werden;  p  und  b  klingen  wie  m,  f  oder  w.  Die  undeutliche 
Ausi^prai'he  der  Lippenlaute  .sciireibt  Duchenne  dem  Umstände 
zu,  dass  wegen  der  lühmung  des  Gaumensegels  und  des  ( *ontrictor 
pbaryngis  sup,  die  t'hoanen  nicht  geschlossen  werden,  und  daher 
beim  Sprechen  ein  Theil  der  Luftsäule  nach  der  Nasenhöhle  ent- 
weicht, so  diiss  der  Rest  nicht  mehr  Kraft  genug  besitzt,  um  die 
Lipp'n  in  der  erforderlichen  Weise  in  Schwingungen  zu  setzen. 
Die  Stimme    nimmt    daher  zugleich   den  characteristischen  Nasal- 
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klang  an,  und  dotränkr  orior  flüssige  Nal 
Theil  aus  den  Nas(Mihölil(Mi  r«*«::iir^itiron. 

AluionuilätiMi  in  der  (launn'iisn'llunir 
die  Lähmung  meist  gleichmässiir  auf  lie 
jedoch  fand  z.  J^.  IJuber  das  Zäpl'rhen  el 
Samuelson  das  (.laumensegel  Ix^sond^TS 
hängend.  Beim  Kitzeln  (h*s  ZäplVhj'iis  iret 
des  Gaumens  und  TMiarynx  ein,  und  man 
der  Gaumcnuuiskeln  lei«ht  verkennen.  1 
Ausspreclien  der  Labial lauie  in  der  Th 
durch  Lähmung  des  iiaumensegels  zu  St; 
zu  demonstriren:  dnickl  man  nämlich  dem 
wo  er  die  [/ij)|jenhuchslahcn  auszuspreil 
löcher  zusammen,  so  gelingt  das  Aussj 
viel  deutlicher,  weil  nun  die  ganze  Lu 
ihren  Weg    mit  grösserer  Kraft  (lurch   di 

Zu  den  Lähmungen  <ler  Zunge  und 
sich  demnächst  eine  Paralyse  einzehu 
sonders  des  M.  orhirularis  oris,  welch 
vermehrt,  indem  sie  allmälig  auch  das 
unmöglich  macht.  Zu»*rsl  können  0  un 
ausgesprochen  werden;  die  Lippen  sind 
trelfen<ler  Hezeiclmung  «wie  v<>n  Trost  ei 
das  Spitzen  des  Mundes  heim  Pfeifen  u 
die  Pronuntiation  von  L  und  1  kann  spä 
dem  sich  die  Muskeln  <ler  rnterlij)pe, 
dratus,  sowie  auj'h  der  F.evator  menti  an 
Dagegen  scheinen  die  übrigen  (iesichtsmusl 
der  OberlipjK',  Orbicularis  palpebrarum,  I 
verschont  zu  bleiben.  Wegen  dieser  vor 
Orbicularis  oris  werden  die  Mundwinkel  ( 
auswärts  und  aufwärts  gezogen,  die  Mur 
saler  Richtung  verflacht:  die  Nasolabialf 
höhlt  und  die  ganze  Physiognomie  erhäl 
liehen  Anstrich.  Jn  einzelnen  Fällen  ist 
Lähmung  der  vom  Facialis  innervirten  ä 
mit  gänzlichem  Verlust  der  mimischen  F^i 
Lagoj)hthalmus  u.  s.  w.   vorhand<'n. 

im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  Re 
besonders  in  Form  dyspnoetischer  Anfäll 
strengungen  (z.  B.  beim  Gehen),  oder  au( 
Veranlassung  auftreten.  Fin(^  eigentlicln 
tionsmuskeln  entwickelt  sich  in  der  Re^ 
die  dyspnoetischen  Anfälle  mit  der  Zeit  s« 
den  und  plötzlich  unter  asphyktisclien  Er 
Kranken  herbeiführen.  —  Oefters  gesell 
Lähmungen    der  Zunge,    des  Gaumensegel 


Neurosen  der  Medulla  oblongala. 


609 


mzr 

I 


lunuTigserscheinun^en  im   Gebiete   der  LuryiixiTiiiskelii 
lin/u.     l>ieselhen  zeigen  su'h  zuuäiJvst  in  (jür  zunehiBendon   I^rraü- 
lung  drs  Kniukim  beim  SprechiMi,  im  Schwarherwerdon  der  Siiiiiine, 
zuweilen  in  völliger  Aphonie,     Dnehenne  vormoehte  wegen  man- 
gelnder  hiryngn,s«"opiseher   Untersuehung   nacli    keine   genauere   Kx- 
plication    dieser    l^rscheinungen    zu    geben.      Da^e^en    «•nnstatirte 
Ziemssen    doppelseitige  Glottisparalyse;    Fauvel    (in  einem  von 
uruier   publieirten  Falle)  eine  Parese  der  Stimmbänder,  sowie 
lern    lebhafte    Rötbung    der    Kehlkoprschleimhaut    und    eine 
»tarke   Sehleimanbäufun^    im  Kehlkopfein^an^e.     I.etztere   Ersrhei- 
iunp*n    konnten    vielleicht  u\k   dem,    durrh   Lälimung    der   Zunge 
und    der    Mm.    t^^losso-epigloitiri    bedingten.    Hineingelangen    von 
Speiseresten,  Grlränken,  und  Speichel  in  den  Introitus  laryni^s  im 
IZusammeniiang  stehen,     v.   Bruns  iiljer/eygte  sieb  In  einem  Falle 
lar\nt;uscopis(h,  dass,  wenn  erden  Kranken  in  Pansen  kleine  Löirel 
Flüssigkeit  (Mihh)  nehmen  liess,  die  geschluckte  Portion  zuerst  in 
den    hinter    dem  Kehlkopf   gelegenen  Schlundtaschen   sitzen    blieb. 
Stieg  das  Niveau   der  Flüssigkeit,  durch  weitere  Zufuhr,  iilter  den 
Grund   des  Einschnitts  zwischen   beiden  Aryknorpeln  (den  Anfang 
der   rima  glottidis  posterior),   so  tloss  durch  diesen  KinschniU  die 
weisse  Flüssigkeit  in   die  [.arynxhöhle  hinein,  was  augenblickliche 
Hustenanfalle  u.  s.  w.  hervorrief. 

Was  die  allgemeinen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  die  Krank- 
heit niemals  von  Fieber  begleitet;  der  Puls  zuweilen  sogar  abnorm 
verlangsamt  (durch  Vagus  Reizung?).  Die  Digestion  bleibt  dabei 
normal,  der  Appetit  iler  Kranken  ist  unglüi-klicherweLse  nie  zu 
stillen,  so  dass  dieselben  wahre  Tantalusqualen  erdulden.  Die  un- 
vollkommene Nahrungsaufnahme  (vielleicht  auch  der  Verlust  gros- 
T  Mengen  von  Speichel)  führt  zu  den  Erscheinungen  der  Inanition, 
zu  rapider  Abnahme  der  Musktdkrafl,  Abmagerung,  Schwache  der 
Extremitäten,  aber  ohne  eigentliche  Lähmung  derseiben.    Intelligenz 

|«nd  Geisteskräfte  bleiben  meist  inta,ct:  doch  sielit  man  bei  manchen 
Personen,  namentlich  Frauen,  in  Folge  der  Sprachstörung  einen 
Zustiind  psychischer  Alteration.  Rührseligkeit,  Neigung  zu  Tbrä- 
Hcn,  in  anderen  Fällen  gereiztes  Wesen,  selbst  Wuthiiusbrüche, 
Delirien  etc.,  oder  allmälig  w^ach.sende  Irabecillität  zur  Enlwickelung 
kommen. 

Von   der  ini   Vorstehenden   geschilderten   Reihenfolge  der   Er- 

iheinungen    finden    nur    selten    Abweichungen    statt.      Doch    sah 

uchenne  selbst  in  einem  Falle  Lähmung  des  Gaumensegels  und 

le«  Orbicularis    oris    der  Zungeohihumnt:    voraufgehen.      In    einem 

vuii    mir    beobachteten   Falle   entwirkeite   sicji    elu-nfalls  zuerst  die 

tScKlinglähmung   zu    beträ<diilichcr  Höhe,  während  erst  gegen   Ende 

[des  Lebens  successiv  die  Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen  und  die 

^Respirationsstö^ung    hinzutraten.     Kayser*)   beschreibt  als  erstes 


^  vo 


•)  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.     XL\,  p.  Mb. 

IC  .» I  -  n  u  ..  r  * ,  N«rvctil(T»iilii»eaen.     J.  Aui.    IL 
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müsse,  welche  lebiiTe  für  sich  allein  ohne  Läliinung  im  End- 
idiuin  der  progressiven  MuMkelatrophie  angetroffen  wird  (vgl.  anch 
(progressive  Atrophie  der  Koptmuskeln **).     Seither  ist  das  Hinzu- 
►len  «'hroniseher  progressiver  Bulbärparalyse  /u  progressiver  Mviskel- 
irophic    vielfai^h  ronstatirt   worden:    ich   habe   die  erstere  Krank- 
et   sowohl   in  Verbindung   mit  der  gewöhnlichen  protopathischfn 
luskelatrophie    (, Typus  Dnchenne-Aran'*    nach  Cha reo t 'scher 
ichnung).   wie  auch  mit  denteropathLscher  Muskelatrophie,  bei 
atrophischer  Lateralsclerose,  mehrmals  beobachtet.    Abgesehen 
ivon  kommt  auch  ein  Hinzutreten  apoplectiformer  Bulbärparalyse 
dem  Syraptümencomplex  der  symmetrischen  Seiteostrangsclerose 
id  der  arayotrophischen  Lateralsclerose    vor  (vgl.   den  folgenden 
.ht^ehnitt).     Ausserdem    kann   aber   eine   primäre,   in  der  gewöhn- 
chen   Weise   beginnende  chronische   Bulbärparalyse   sich   secundär 
mit    einer    progressiven  Atrophie    der    Extremitäten-    und  Runipf- 
luskeln  verbinden,  wie  u.  A.  der  Fall  von  Stein  beweist,  in  dem 
ich  eine  hochgradige  Atrophie  der  Zunge  beobachtet  wurde.    Be- 
ledikt   fand    m  einem   Falle  Paralysis  glossopharyngölabialis  und 
irogressive  Muskelatrophie    zugleich    mit  Dementia    paralytica,    in 
inem    anderen    mit    Aph;isie,    Agraphie    und    Alcxie    verbunden, 
am  burger    erwähnt    einen   Fall    von    Paralysis   glossopharyngo- 
labialis,  wobei  ebenfalls  aphatische  und  agraphisclie  Störungen  be- 
standen. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  meist  ein 

ironiscjier;    durchschnittlich    ein  bis  drei  Jahre.      Nach  der  weii- 

is  überwiegenden  Mehrzahl  der  bisherigen  Erfahrungen,  denen  sich 

ich  die  meinigen  anschliessend  ist  das  I^eiden  keiner  Umkehr  fähig 

md   bleibt   auch    niemals  stafionär;   sein  einziger  Ausgang  ist  der 

Trnl,   der   entweder   durch    allmälige  Inanition   oder  plötzlich  wah- 

rend  eines  Erstickungsanfalles  erfulgt.    Nur  wenige  Auloren  wissen 

nm  Besserungen  oder  gar  Heilungen  (Tommasi,  Coppette,  Be- 

iödikt)  zu  berichten. 

Pathologische  Anatomie.  Die  meisten  älteren  Befunde  sind  ganz 
!;ativ,  aber  auch  zugleich  wo^en  unvollständiger  LDt»'rsufhnng  wenig  liraurh- 
NamcDtlich  fehlt  daWi  meistens  die  mierospische  Uiilerbuchnng  p\n% 
Icr  wurde  nur  an  frischen,  nicht  auch  an  erhärteten  Präparatt.'n  vorgonommrrv. 
licrher  jj^ihüren  die  älteren  FäUe  von  Duchenne,  Dumesnil,  M.  Rosi-n- 
li»l,  Huber  und  Andereo.  Die  am  Rückenmark,  an  der  ^raut^u  fcJubstAnz 
|Duni«snil)  oder  an  den  Vorderseilcnslrin^fen  (Hun)  angetroffen ••«  Verändc- 
ingen  sind  offenbar  auf  combinirte  Falle  von  progressiver  Bulbärparalyse  und 
leichzeitiger  i>ro^ressizcr  Miiskelatrophie  oder  Ijaterabtclerosc  «u  be/,iebcr). 
»er  erste  positive  Befund  hinsichllich  der  Med.  oblongata  rührt»  wie  es  scheint, 
Ton  Wcdl  her;  derselbe  soll  (nach  Rosen  thal)  Könichcnzellcnwuehcrung  m 
der  Med.  oblougata  neben  alheromalöscr  Rntarlunij[  der  Basilararterien  anj;e* 
roffrMi  haben.  Sodann  constatirlen  Charcot  und  Joffroy  (1870)  eine  fort* 
rhreilende  Atrophie  der  Zellen  der  Nervenkerne;  sie  betrachtjcten  die  Zellen 
primär  erirriffen  unter  Anhäufung  von  gelbem  Pigment,  Schwund  der  Z»-'llen- 
[fort^tj^e  und  des  Kerns.  In  der  Regel  fand  sich  auf  Quersehntlten  das  Maii- 
tDum  drr  Atrophie  am  bypoglossus-Kem  in  der  Gegend  des  Calamns,  das 
Mimmum  dagegen  in  der  Umgebung   der  V>igQs-Keme,      Schon    früher    hatten 
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einzelnes  Untcrauchcr  (Dumesnil,  Troussci 
phic  des  peripherischen  Hypoglossus,  auch  aii^ 
Facialis)  gefunden. 

Auch  »;in  von  <icrhardt  mitgfthciller 
microscopischeo  UnUTsuchung  nur  partiell  verwe 
t;3 jährigen  Mann»  mit  vorausgcgantcenor  Kopfve 
i^\rollatändigi:'r  rechtsseitiger  Ext  reim  tätenlahmutii 
unter  Ersiickungsanfällcn  und  Sopor.  Leichte  Pa 
normal,  N,  abducens,  facialis,  acusticus,  Tagns 
schmaler  und  dünner  als  links.  Corpus  callo« 
(cadaverös?);  linke  Scitcnhälfte  der  Med.  obloi 
rechte,  aber  rnacroscopiseb  unverändert;  auf  du 
Theiles  des  Rückenmarks  die  ü^raue  Substanz  un 
2'**  breiter  Erweichungsheerd,  diffus  graurölhlicl 
Seitenstränpe,  Ira  Pons  Varoli  Vt  ^tm.  vom  J 
vorderen  entfernt  eine  erbsengrossc.  etwas  weich« 
an  der  bereit«  mit  blossem  Aiipe  blaurothe  (leni 
Microscopisch  daselbst  wenig  erhaltene  Nervenfag 
zelne  Hämatoidincr\-stalle  und  eine  Masse  theils 
erweiterter  Capi Ilaren.  Die  gelähmten  Miuskel 
an  der  Zunge  links  etwas  blasser  als  rechts, 
des  Pons  als  Ursache  der  Lähmung). 

Wetter  führten  die  wichtigen,  an  erhärtete 
Untersuchungen  von  L«yden*),  welcher  in  1 
Atrophie  der  Nervenkerne  und  anderweitige  de 
verlängerten  Marks,  zum  Theil  auch  des  Rücken« 
Nerven  und  Muskeln  constatirte.  Die  rEumüch^ä 
processes  war  eine  sehr  verschiedene.  In  einem  ] 
den  Pyramiden  neben  den  Oliven  und  thcilweise 
weisen  (spurweise  auch  im  hinteren  Theile  des  Pow 
er  sich  auf  die  obere  Partie  des  Rückenmarks,, 
Ruckenmark  abwärts  und  in  den  Pons  aufwäri 
die  vorderen  motori.schen  Partien  cr^iflfen,  ii 
miden,  weiter  aljwärt«  die  vorderen  Strange  il 
nehmender  Inlensitüt;  ausserdem  im  Rückeni 
sonders  die  hinteren  Partien  der  SeitensträngeHi 
(P>Taraidenbahnen,  und  intraspinale  Fasern  d< 
Die  Hinterstrange  waren  überall  frei.  Microsc<2 
Process  durch  ausgedehnte  Einlagerung  vii:»n  Fett 
breit«?rung  der  Interstitien  zwischen  den  Nerven 
pora  amytacea,  grossen  sternförmigen  Zellen  und 
Atrophie,  Verdünnung  und  fettige  Degeneration 
lung»  Verbreiterung  und  kömige  Infiltration  der 
Schwund  der  Ganglienzellen  in  der  Kemregion 
den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks.  Die  Ürspi 
Accessorius^  Vagus,  Facialis  verdünnt  und  bis  in 
atrophisch.  In  den  Muskeln  Atrophie  der  Fasen 
lieber  Entwickelung  von  Fettgewebe  (lipomatöse 
ration  der  intramusculären  Ner\'enenden. 

Bezüglich  der  in  der  Med.  oblongata  und 
Veränderungen    fasst    Leyden    dieselben    als    i 
Natur,  d.  h.  in  den  Nen^enelementen    selbst    abl 
Veränderungen  der  Neuroglia    (lijldung  von  Fet4 
Zellen  u.  s.  w.)  als  lediglich  secundär  ansieht,j 
daher  anfangs  den  Character  der  fettigen  D* 


•)  Ausser  alteren  Publicationen  vgl.  Kn 
pag.  5(>9  ff.  and  Sitzungsber.  der  berl.  med. 
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Bötheiligmig  der  NeurojfUa  zur  olironisoben   interstitiellen  Myelitis  ^  %x\t 
lelcrosc.     (Ücbrigcns    hält  Leydi'n    die  Krankheit   mit  »ler  Charcot'hchcn 
:lero«e  iateral«  amyotrophjque  im  Wi-scnlUchen  für  identisch,  ntir  dass  er  dio 
[oskeiitropUic  ha  kUlf-rer  nicht  als  einen secund;iren,sondt;rn  alsprotofinthisohcn 
»Und  ansaht,  und  die  Vorbindung  von  Muakclspusmcn  mit  Lähmung  nicht, 
Cbarcot,   als   ein    nothwendigus    Attribut   der  Seitcnsirangscicrose   he- 
ll«!). 
Unt^T  den  seil  Kurzrm  hiiuupekommcncn  Befunden  sind,   wenn   wir  von 
:n  drr  apoplectiforraen  I>ulbärparalyse  zugehörigen  FiiUen  ganz  abschen,  noch 
li«  von  .folly,  Wcstpha!  und  Benedikt  mitgetheilten  Ergebnisse,  als  zum 
^hcil    sehr    abweichender  Art.    besonders    hcr\'orzu heben.     In    dem  Falle    von 
'olly    (28jährige  Krau    mit   dem   voUslandigcn  Symptomencomplex  der  Fara- 
*sis  glossopharyni^t.labiatis)  fand  sieh  eine  multiple  Hirnselcrose,  welche 
mllifh  den  Kalken    und    die  Umgebung    der  Seiienventrikel   betraf;    nach 
Is  nur  iiorli  uinsehriebi.'ne  Seierosen    in   den  vorderen  Theilcn   der  Hirn- 
ikei;  Tons,  Kleinhirn  und  Mod,  üblongata  vollkommen  frei  von  Degenera- 
Aneh  die  Himnerven,  mit  Ausnahme  des  Opticus,  normal.     Im  Ruckeii- 
einc  auf  die  hinleren  Partien  der  Seitenstrange  beschränkte  Entartung,  — 
'all  von  VVestphal  ist  dt-r  selion  früher  (11.  p.  331)  erwähnte  mit  Hohlen- 
l«««eh*ulstbi1duiig  im  Ruekenmark.     Hier  zeigte  aueh  die  Med,  oblongata 
lehnte  Veränderungen      Die  erkrankte  (durch  Carmin  intensiver  g»-'farbte) 
erstreckte    ?»ieh    auf   Schnitten    in    dtr  (iegend  des  unteren  Ulivenendes 
ledianwärts  bis  an  die  Rhajjhe,    lateraii^üits  an  den  HypoglOHSU»,    nach    von» 
dje  hinttre  Gnuue  der  Pyramiden,    nnch    hinten    an  die  normale  Substanz 
Yorderstrangcs.     Miproscoi»isch    zeigten    sich    grosse  Massen    von  Feltköm- 
teilen  iii  einem  abnorm  durchscheinenden,  nur  sparsame  Qu^-rsehnitte  von 
jrvcnrühren  tnthallenden  tiewebc.     Die  Körnchenzelk'n    lagen   ausschlicsülich 
den  von  den  Commissur fasern  gebildeten  Maschen,  also  zwischen  den  senk- 
;bl  aufsteigenden  Fasern  der  Vorderstränge,  während  die  Co mraissuren fasern 
jlbal  vollständig  frei  waren*     Eine  ähnliche   Degeneration  zeigte  sich  auch  im 
interen  Abschnitte  des  rechten  Seitenstranges,    besond*?r?.    längs   des  hinteren 
üles  der  einstrahlenden  Viigus- Faserung.     Der  Kern  des  rechten  Hypnglossus 
jigle  viel  stärkere  l'iirrainfärbmig  als  links,    die    Ganglienxr'llen   beidt^r  Kerne 
tgaen  jedoch  eine  merkliche  Differenz  nicht  erkennen.     Der  rechte   N.  hypo- 
|0!»sus  bot  das  Bild  eines  nach  Durchschneidung  in   starker   fettiger  Degfne- 
ktioii  begriffenen  Nerven;    die  Wurzeln    des    linken    llypoglossus    und   Vagus 
unverändert, 
ilencdikt*)  endlich  constatirte  in  einem  Falle,  der  clinisch  unter  dem 
iplombild  progres.siver  Muskelatrophic  mit  finaler  Paralyais  glossophan,'ngo- 
kbialts    V4Tlief,    im    Allgemeinen    da.s  Vorhandensein    von  „Sclerose*  (Neuritis 
lodosa)  im  Rückenmark  und  GehimstAmm.     Er    definirt   jedoch    den    scleroti- 
•bcn  Process  in  diesem  Falle    näher   als    bestehend   in  dem  Erscheinen  einer 
^rotoplasmatischen  (mit  t^armin  inifiibilionsfahigen)  Ma,s.sc,    welche    die   llindc- 
ibstänz    vollständig    durchdringt    und    sie   gleichsam  ersetzt,    und    zahlreiche 
IC  rriit/niidungskörper)  enthält,   die  auch  in  den  Gefissrn  grös^^cren  Kali- 
sind.    Diese  protoplasmatische  Masse  ist  entweder  in  kleineren 
jti  in    grösseren   Flocken    angehäuft    (besonders    in    den  jüngeren 

teerdcn   de«  Gcbimslammes).     Die    Cianglicnaellen    in    diesen    Regionen    sind 
}t  aufgebläht,    da.^  Protoplasma   der  Zellen  weniger  dicht,   leUlere    durch- 
icnd,    schlecht    begränüt,    selten    atrophisch.     In  ^stellen,  wo  kein  Proto- 
kintittrat  ist,  zeigt  sich  ebenfalls  „Kernwuehcrung"  im  Stroma  und  an  den 
jn,  and  dieselben  Veränderungen  <ler  Zellen,  ja  sogar  Vacuolonbildung 

tlercn.     In  der  Gegend  dcvS  unteren   Brust-  und   Luinbalmarks  etn   nicht 

Hopla-Hmatisehes  (albuminösesV)  Exsudat,  neben  ,11)  pervio|ihie'*  und  tbeil- 
rewer  chemischer  Permulatton  der  Nervenfasern,  keine  Kcrnwucherung  und 
i«iÄt  Atrophie,  oder  chemisch-optische  Perniutation  der  noch  nicht  airophirten 


•)  Dfulsehes  Archiv  f.  elin    Med.     Band   \ltl,  Ibfi   I   und  *i,  p   *M, 
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lfie»childert<^n   typisnhrn  Verlauf  nimmt,   isi   rint^  Verkenmmjr  oder 
f Verwechslung  Liersell)en  bei  sorgfältiger  Conlrole  aller  Ersc^heinun- 
beinahe  unoiüglirh.     Bei  VernaehliLssi^ung  einzelner  Symptome 
»gen    und    in   den    seltenen    Fällen,    wo    <lie   Krankheit   in   deu 
Lippenmnskt^ln    l>e{i::in!»l    und   später   erst    fiuf  Zun^«*   uml   Gauraco- 
segel    übergreift,    wäre    eine    Vcrwetdiselun^    mit   Heniifdes^ia   oder 
Diple^a  faeialis  allerdings  möglich,  zumal  auch  bei  Faeiallähraun- 
;en    litenüe   Spraehstörung   und    Moiililatssiöruugen    des   Gauraeu- 
?geis  bestehen.     lufiossen  sehnn  das  fjLsl  exelusivo  Hcfallenwerden 
[einzelner  Gesirhtsmuskeln,  nauHMitlii  ii  iles  Orbicularis  oris  und  der 
Kinnmuskeln,   bei  gan/Jiehem   Versclinntlileiben   der  übrigen   unter- 
ebeidet  diese  Form  der  Gesirlitslcihmnn^  von  den  meisten  anderen 
Kn  sehr  auflälliger  Weise.     Auch   sin<l    reine  Fariallähmungen,   wie 
rwir  gesehen  haben,  niemals  von  verminderter  Motilität   der  Zunge 
und  von  Deglutitionsstörungen  beglritot. ,  Endlieh  ist  auch  die  sehr 
!*chleiehende,    allmalige    Entwickclung    rharakterislisch.      An    eine 
[Vcnvechselung  mit  einfacher   (z.  ß.  diphtlierittschiT)  Gaumen-  oder 
'harynxlahmung  ist    bei   der    zeitlichen   Aufeinanderfolge  der  ver- 
[^»chiedenen  Erscheinungen  noch  weniger  zu  denken.  —  In  manchen 
'Allen  können  chrtioische  Affeclionen,  U     ■  ^' -  <  Tumoren  benach- 
trlcr   Hirntheile   (Kleinhirn)   durch    Cou  i    der   Med.  obion- 

[gata  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  denen  der  progressiven 
BolbärparaUse  sehr  ähnlich  sind,  wie  z.  B.  die  Beobachtung  von 
Hubrieh*)  beweist;  die  fehlende  Lähmung  der  Lippen  und  die 
Geringfügigkeit  der  Zungenlähmung  diente  hier  zur  Uni  erscheid  uug. 
Schon  Duchenne  stellte  die  Prognose  absolut  ungünstig, 
sowohl  in  Bezng  nwi'  die  Lähtnung,  wie  auch  quoad  \itan],  da 
einerseits  durcli  die  Deglutitions-,  andererseits  durch  die  Hespira- 
tioDsstörungen  der  letale  Ausgang  unvermeidlicli  bedingt  werde. 
Die  meisten  Beobachter  stimmten  dieser  Auffassung  bei.  Dagegen 
will  Tommasi  in  einem  seit  8  Monaten  bestehenden  Falle  bereit* 
in  wenigen  Wochen  durch  Faradisation  bedeutende  Besserung  er- 
zielt haben,  und  zweifelt  nicht  an  der  völligen  Heilung.  Auch 
Coppette  will  einen  Fall  geheilt  haben,  und  Benedikt  spricht 
von  bedeutenden  Erfolgen  und  Heilungen  duni»  Galvanisatinn. 
Diese  Ertahrungen  sind  noch  zn  weniü  zahlreich  und  die  Angaben 
ülM^r  die  einzelnen  gebesserten  oder  geheilten  Fallo  zu  wenig  ein- 
gehend, um  eine  Milderung  der  Prognose  im  concreten  Falle  zu 
motiviren.  Die  von  mir  beobachteten  Falle  verliefen  insgesammt 
tödllich. 

Therapie.  Die  von  Duchenne  einges(*hlagcne  Behandlung 
befand  in  der  localen  Faradisation.  Diese  soll  nach  ihm  selbst 
tu  vorgerückten  Fällen  wi)hl  vorübergehende  Besserungen  der 
Sprache  und  der  Deglutition,  somit  auch  der  Ernährung,  niemals 
aoer  einen  wirklichen  Stillstand  der  Lähmung  herbeigeführt  haben. 


•>  Archiv  f.  Psych»  und  Ncrvcnkrankh.    V,  2,  p,  49. 
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Auch  Andere  (Trousseau,  Fournier,  Huber,  Rosenlhal  und 
ich  selbst)  sahen  von  der  Faradisation  ebensowenig  Erfolge.  Da- 
gegen ronstalirte  Tomraasi  in  dem  vorerwähnten  P^aMo  Wi  far»- 
disi'h^^r  Uehandliing  sehon  nach  einigen  Tagen  Besserung  des  Toinus 
der  f^elähmten  Muskeln,  nach  3  Wuchen  Herstellung  der  willkür- 
lichen Beweglichkeit,  we.sentUche  Besserung  des  Schluckens  nnd  der 
8|iraclii5'törung,  so  dass  nur  das  II  uucb  nicht  rein  ausgespnK'liPU 
und  der  Nasalklang  nicht  völlig  beseitigt  wurde;  zwei  ,  Monat«; 
darauf  hatte  sich,  bei  fortgesetzter  Faradisation,  dieser  Zustand 
erhalten. 

Benedikt  empfiehlt  die  Galiranisation  nm  Sympaihicus  und  den  pit*- 
cessus  mastoidei,  in  Verbindung  mit  der  reflcctoriscbcn  Auslösunj:  von  Schlias* 
bewegungcn.  Selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  wurden  einzelne  Icbcnsgeflhr- 
üchc  Symptome,  z.  B.  die  Schlinglähmung,  dureh  dieses  Verfahren  gehoben  — 
Gerhardt  machte  in  seinem  früher  erwähnten  Falle  die  Sprache  vorülwr- 
gehend  verständlich,  wenn  er  einen  constanten  Strom  von  der  Seitenflarbc  drt 
Halses  zum  (iaumenbogcn  derselben  Seite  hindurchleitetet  wobei  die  Popille 
sich  gleichzeitig  erweiterte;  bei  längerer  Stiomdauer  ging  jedoch  dieser  •tciiiin 
wieder  verloren,  wiüircnd  Application  erst  des  consiauten^  dann  des  (»«• 
dischen  Stromes  eine  2^68tuwdige  Nachwirkung  zur  Folge  halt<* 

Die  Anwendung  phannaceutischer  Mittel  (Strychnin,  Eiseo, 
Arg.  nitr.  etc.)  und  einer  tonisirenden  Allgeraeinbehandlung  zeigl^ 
sich  auf  den  Gang  der  Krankheit  bisher  ohne  jeden  Einlluss.  Da<s 
Gleiche  gilt  auch  von  der  balneotherapeutischen  fiehandlung  (Kalt- 
wasserkuren, Thermen).  Wir  sind  daher  im  Wesentlli'hen  auf 
symptuniansrhc  Verfahren  bcsrhränkt.  Die  Dcglutitinnsslönnigpn 
können  natürlich  die  Einführung  der  Schlundsonde  und  eine  künst- 
liche, wenn  auch  ungenügende  Ernährung  —  eventuell  unter  Zu- 
hiiHVnalime  von  Clysmen  —  erheischen;  auch  ist,  so  lange  die 
Kranken  wenigstens  nnch  Einzelnes  zu  schlucken  vfrmÖg»*n,  bei  der 
Auswahl  der  NaJirungsniittel  die  entspreihende  Ruiksicht  zu  beobau:h- 
ten.  Wiederholt  sah  ich,  dass  die  Kranken  consistentere  Sachen  (einen 
dicken  Mehlbrei,  Eigelb,  auch  fein  zerhacktes  Fleisch)  no<-h  hiß- 
unter/.u bringen  verniochten,  Flüssigkeiten  dagegen  nicht  mehr.  — 
Gegen  die  inj  Endstadium  besonders  cjualenden  Rcspirationsbesehwer- 
den  und  die  damit  zusammenhängende  SchlaHosigkeit  sind  H>piio- 
tica  und  Sedativa  unentbehrlich,  llypodermatische  Morphium-In- 
jeciionen,  Chloralhydrat,  zuweilen  auch  grösssere  Dosen  von  Broro- 
kaüum  zeigen  sich  in  derartigen  Fällen  vorzugsweise  uüt;slich« 


2)   Acute,  apoplectiforrae  ßulbärparalyse. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  Erkrankung  zu  thun,  welche 
hältnissmässig  seilen  als  selbstständiger  Process,  häufiger  dagegen 
in  Verbindung  mit  dem  Symptomencom|dex  der  Charcot'sfhcn 
Sck'Fose  laterale  amyolrophique,  im  Terminalstadium  i]c6  letzteren 
auftritl,  oder  auch  umgekehrt  zuweilen  der  Rücken markskraiikbeit 
voraufgeht-     Indessen  kommen  doch,  wie  stdion  aus  älteren  Beob« 
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^BChlungrn  von  Ht^rard  und  Amleren  hervorgeht,  nnd  wie  Heuer- 
lings besonders  LirhlluMm*)  gezei«;;!  luit,  Fälle  vor,  die  einen  ganz* 
ihweichenden  Kranklieitsverlaiif  doeuniejilirtvn,  indem  die  Lähmung 
dölzlii'h  einsetzt  und  sofurl  das  ganze  l>ei  der  ehroiiisclu'n  j»n>- 
•essiven  Bulbarparalyse  gewöhnlili  hefalleuf'  <Jebret  <>ccupir(,  als- 
lann  alier  zuweilen  rüekgiingig  wird  oder  vollkommen  stationär 
jfcleiln.  Dil»  Gleirhmässigkeit  des  iuntiinnidlen  Defedes  bei  der 
jchronisehen  progressiven  und  bei  der  aijoplertiformen  Hnlbärpani- 
ly«e  weist  auf  einen  gemeins«diaftlirhen  Ausgangspunkt,  von  <ien 
{am  Boden  der  Hayti'ngrul>e  gclegcneii  motonsehen  Kernen,  lässt 
[also  beide  Kranklieilslorrueu  unter  der  Bezeichnung  bulbonyeleärer 
'Paralys«.'n  zusanitnenfassen  —  während  ira  Uebrigen,  in  patholo- 
[gisch-tiniitomischer  wie  in  klinischer  Ilirnsieht,  die  Wege  beiiler 
iProcesse  sirh  vollstäfidig  trennen. 

Während  wir  es  nänili*'b  iM'i  der  [»rogressiveti  Bulbärparalyse 
offenbar,  seltene  Ansnahmelalle  abgerechnet,  mit  rhnjuisrb-cntzund- 
liehen  Veränderungen  in  der  Nervenkerngegend  der  Med.  oblongata 
7.11  thiin  haben,  so  verbergen  sich  dagegen  unter  dem  Sammel- 
begriff der  apoplec'ti formen  Bulbärparalyse  die  Resultate  sehr  ver- 
»chiedcnartiger  anatomischer  Vorgänge,  die  nur  das  Gemeinsame 
[haben,  zu  einer  verhältnissnjässig  plötzlithen  Leitungsunterbrerhung 
und  dadurch  bedingten  Functionsstörung  in  der  Medulla  obloDgata 
Anlass  zu  geben. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Lichtheira  können  speciell 

Blutungen,  ne<.Totis<'be  Erweirhungen  dyp'b  Verschluss    der  /ufüh- 

renden  Gefässe,  acute   Entzündungen  und  Tumoren  der  Med.  obloo- 

pala   den   Symptnmencomplex   der    apoplectiformen    lUjlbärparalyse 

herbeiführen.    Doch  liegen  zahlreichere  und  genauere  l^e^obarhtungen 

üigenllich  nur  id>er  diejenige  Form  vor,   welche  durch  ischämische 

Processe  (Embolie,   Throndmse,    Aneurysmen  der  Vertehralarlerien 

und   der    Basilaris;    syphilitisclte  Gefässobluralion)  und  conseeutivo 

Erweichung  entsteht,  während  die  übrigen  Formen  nur  durch  ganz 

ivereinzelle,  theilweise  sogar  unsichen»  Fälle  in  der  Literatur  reprä- 

[sentirt  werden.    Ob  ausser  diesen  bulbären  Krankheitsprocessen  noch 

jolehc  in  anderen  Hirnthi'ilen  ausnahmsweise  zu  dem  Symptomen- 

|complex  der  aeuten   Bulbäiparalyse  führen   können   —    wofür  z.   B, 

Mii    Fall    von    Wilks    (alte    häm<»n'hagisehe  Cyste    im    Pons)    zu 

iprechen  scheint  —   muss  dahingestelll  bleiben. 

Von  besonderem  clinischeti  Interesse  sind  die  Embolien  und  Throm- 
0  8 tu   der  Art.  vertebrali.n  und  basilaris.      Hierhergcbörigc   FEJIc   mit 
^tioiisbffujid    verdanken  wir  Tön  gel,    Proust,  Charcol,  WiJligk*);    in 
di^-ser  Fälle  (Charcot)    war    die    Dia^^ose    sogar  bei  L«b3tcit«'n  gcstdli 


•)  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med,     Band  XVin, 

••)  In  diesem  F:»II«  (Prager  Vierteljahrssrlirift.   IS75    Band   l'Jfi  und    127) 
ip.n  ausser  [m»?r|.it:ralt.vr  Emholie  der  ArL  l>a.sil;iris  auch  zahlreiche  (»efässvfir- 
>|ffiuigru  im  Rürkeninark  und  dadurrli  hidiugte  Erwcichungshc^tTdc,  besonder» 
d*n  Vorderhörnem,  nachweisbar. 
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worden.  Die  Patientin,  eine  60jährige  Frau,  erkrankte  plötzlich  mit  Lähmung 
der  Zunge,  hochgradiger  Sprachstörung,  Speichelflnss,  Schlingbeschwerden.  Vtr- 
ziehung  des  Mundes  nach  rechts  oben,  Kiefersperre,  Parese  sämmtlicher  Eitre- 
mitäten  (besonders  links),  Ungleichheit  der  Pupillen.  Nach  sechs  Wocb-n 
waren  alle  diese  Syraxjtome  vollständig  verschwunden.  Zwei  Jahre  s]>ätfr  starb 
die  Kranke  unt<ir  anderweitigen,  von  einer  Haemorrhagia  meningea  herruhri'n'Kii 
Erschernungcn.  Die  Autopsie  ergab  Verschlicssung  der  liusilarartcrie  durch 
einen  Pfropf,  welcher  sich  in  die  linke  Vertebralis  bis  fast  zum  Ursprünge  der 
Art.  cercbelli  inferior  fortsetzte,  in  die  rechte  Vertebralis  dagegen  kaum  hin- 
einreichte; im  Uebrigen  atheromatöse  Gefässentartung.  —  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Duret*)  empfängt  die  Med.  oblongata  ihr  Blut  wesentlich  von 
zwei  Aesten  der  Vertebralartcrie,  nämlich  der  Art.  spinalis  anterior  und  der 
Art.  cercbelli  inferior;  jene  versorgt  den  unteren  Theil  der  Med.  oblongata, 
d.  h.  die  Kerne  des  Acccssorius  und  Ilypoglossus  und  den  unteren  Fari-iliv 
kcrn,  diese  (durch  ihren  Ast,  die  Art.  spinalis  post.)  die  Pyramiden  und  Oliven. 
Nicht  aus  der  Art,  vertebralis,  sondern  aus  der  Art.  basilaris  stammen  di»; 
Gefässe  fiir  die  übrigen  bulbären  Ncrvenkenie,  vom  unteren  Theilc  dir  Basi- 
laris für  die  Kerne  des  Vagus,  Glossopharyngeus,  Acasticus,  vom  oberen  Thcile 
der  Basilaris  dagegen  für  den  oberen  Facialis-Kem ,  die  Kerne  des  Abducens 
Oculomotorius  und  Trochlearis.  Es  geht  daraus  hen'or,  dass  Abschneidun?  de> 
Blutes  von  der  Art.  spinalis  anterior  (durch  Embolie  jen.seits  des  Abcances 
der  Art.  cercbelli  inferior,  wie  in  dem  obigen  Falle)  den  Symptomeuconii-i'^i 
der  acuten  Bulbärparalyse  herbeiführen  kann;  die  Lähmungserschfinun^'^n 
können  dabei  bilateral  oder  auch  einseitig  sein,  je  nachdem  nur  eine  An.  si»:- 
nalis  ant.  oder  deren  zwei  vorhanden  und  im  letzteren  Falle  die  eine  von  der 
Verstopfung  verschont  ist.  Anatomische  Ursachen  gleicher  Art.  wie  si»^  d^r 
vorzugsweisen  Embolie  der  linken  Art  fossae  Sylvii  zu  Grunde  liegen,  müxvjn 
auch  zu  vorzugsweisem  Hineingelangcn  der  Pfropfe  in  die  linke  Vertebraiari-ri» 
führen.  —  Bei  Obturalion  des  oberen  Theils  der  Basilararterie  künnrn  plöu- 
liche  Augenmuskel lähmungen  und  Lähmungen  der  oberen  Gesichtspartie  auf- 
treten ,  während  dagegen  Obturation  des  unleren  Theils  der  Ba.silaris  duroli 
Läsion  des  Vagus-Kerns  den  Tod  plötzlich  oder  sehr  rasch  unter  asphykii>ch'  n 
Erscheinungen  herbeiführt.  Der  von  Griesinger  für  Aneurj-smen  der  Iksilar- 
arterien  angegebene  Symptomencomplex  —  Schlingbeschwerden,  Schwerhörig- 
keit, Respiratiosbeschwerden  in  Form  Cheyne-Stokos'scher  Athmung.  au<'h 
sprachliche  Articulationsstörung,  Schwäche  aller  Extremitäten  u.  s.  w.  —  ent- 
spricht offenbar  einer  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  allmäl igen  Verschlif^ssun?. 
Ganz  ähnliche  Symptome  werden  übrigens  auch  durch  ausgedi-hnte  KKinhirn- 
erk rankungen  zuweilen  veranla.sst- 

Neuerdings  hat  Leyden**)  zwei  Fälle  von  acuter  Bulbärparaly»-.'  be- 
schrieben, in  welchen  relativ  kleine  circumscripto  Erwcichungshrerde  in  der 
Med.  oblongata  angetroffen  wurden;  im  einen  Falle  wahrscheinlich  abhiinjn;: 
von  Embolie  eines  kleinen  Arlerienastes  (durch  Herzfehler),  im  anderen  .senikr. 
Ursprungs.  Die  Symptome  bestanden  in  plötzlich  auftretender  Schlinglähmun:, 
Beeinträchtigung  der  Sprache  und  der  Respiration  u.  s.  w.  —  im  zweitfn  Fall*' 
auch  zeitweises  Erbrechen,  Schmerzen  im  ganzen  Kopf,  schliesslich  schnell  p.- 
steigerte  Respirationslähmung. 

3)  Congenitale  Bulbärparalyse. 

Als  angeboren"  Bulbärparalyse  bezeichnet  Berger  einen  bei  Kind  um  vod 
3 — 9  Jahren,  bei  normal  entwickelter  Intelligenz  und  völlig  gesundem  Gch"r, 
mehrfach  beobachteten  Zustand  von  Parese  oder  Paralyse  der  für  die  Articu- 
lation  und  Deglutitiou  erfordcrlich^'u  Bulbänierven.     Zuweilen    war   dal>ei  dA.s 

♦)  Archiv  de  phys.   1873,  p.  97. 
**)  Archiv  f.  Psych,  und  Ner>'enkmnkh.    Band  VIL  Heft  1. 
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»procbenstc  Bild  der  Baibärparalyse  vorhandun;  in  anderen  FäUeii  war 
las  eine  oder  andere  Symptom  wenij^er  ausgeprägt;  iminor  aber  Hess  sich  die 
bestehende  Sprachstörung  deutlich  auf  ein«  gehemmte  Funetion  des  bulbaron 
Arliculationsmechanismus  zurückführen.  Mitunter  zei|trte  sich  auch  Tfi-miparese; 
in  einem  Falle  war  das  Leiden  mit  anj;cborener  Schwimmhautbildung  und  Dc- 
fcct  einwjlner  l'halangen  der  rechten  Band  sowie  mit  Maiij^el  der  recliLsscitigrn 
Brustmuskeln  combinirt.  In  einer  neuropathisch  l>elasteten  Familie  beobachtete 
Jlrrger  mehrere  Geschwister  tait  derselben  AlTection.  Das  Leiden  kann  im 
Laufe  der  Jahre  sich  spontan  bessern;  auch  die  electrisohe  Behandlung  scheint 
in  einzelnen  Fällen  gunstig  xu  wirken.  —  Nach  einer  mir  neuerdings  von 
Bcrger  jrt'maebten  brieflichen  Mittheilung  bestanden  die  Symptome  haupt- 
sachlich in  hochgradiger  Zungenparesc  ohne  irgjund  welche  mt^ehanische 
Htmmung^,  auch  ohne  Atrophie;  J*arcsc  des  Orbicularis  oris;  Lähmung;  des 
Vclum  palntinum  und  der  Seblingmusculatur  (Regurgitation  von  Getränk 
durch  die  Na^^e,  mühsames  Schlingen  u.  s.  w)  und  sehr  rrrichticher  Salivation. 
Wahrscheinlich  ist  eine  Eutwiekeluugshemmiing  anzunehmen,  da  gegen  eine 
intrauterinn  Erkrankung  u.  A.  die  mvhrfacb  constatirte  Besserung  zu  sprechen 
scheint.  Dass  die  Syraplome  auf  die  Med.  oblongata  zurückzurühnen  sind,  ist 
wenigstens  in  den  nicht  mit  Hemiplegie  verbundenen  Fallen  in  hohem  Grftde 
wahrecb  ein  lieh. 


Itulharc  Trophoiteuroien* 
Progressive  Atrophie  der  Kopfmuskeln. 

Den  abkürzenden  Atisdruck  ^prog^ressive  Atrophie  der  Kopf- 
aiuskdn*  wählte  Fried  reich  für  die  fortschreitendou  Atraphieen 
Her  Miisculatur  des  Gesichtes,  des  Gauraeüs  und  der  Zunge,  welche 
einen  von  der  prof?ressiven  Bulbärparalyse  wesentlich  verschiedenen 
Vorgang  darstellen.  Allerdings  luuidelt  es  sich  diibei  nicht  um  eine 
selbständige  Erkrankung,  soiiderD  um  einen  Process,  welcher  fast 
nur  in  Verbindung  mit  einer  dilfusen  oder  allgemeinen  progressi- 
ven Muskelatrophie  beobachtet  wird,  und  zwar  in  der  Regel  in  vor- 
gerückten Stadien,  resp,  in  d»^n  Ternünalstadien  der  letzteren. 
Doch  kann  ausnahmsweise  auch  die  progressive  Atrophie  der 
Kopfniuskeln  zugleich  mit  der  Atrophie  der  übrigen  Muskeln 
beginnen,  oder  dieser  sogar  voraufgehen.  Zweifelhaft  ist  da- 
gegen, ob  auch  auf  die  Kopfmuskeln  allein  localisirie  progressive 
Alrophioen  ohne  Betheiligung  der  Rumpf-  und  Extremitätenmusi^u- 
lalur  vorkommen.  —  In  pathogenetischer  Hinsicht  glaubte  Fried- 
reich  hier  wie  bei  der  juogressiven  Muskelatrophie  ein  genuines 
Muskelleiden  annehmen  zu  müssen,  und  es  können  gegen  diese  myo- 
pathische  Anschauung  auch  dieselben  Bedenken  wie  dort  erhoben 
werden.  Neuerdings  hat  Leyden  die  Bezeichnung  ^progressive 
atrophische  Bulbärparalyse*  vorgeschlagen  für  gewisse  Falle,  die 
ofFenItar  mit  den  von  Fried  reich  als  progressive  Atrophie  der 
Kopfmuskeln  bezeichneten  übereinstimmen,  da  auch  Leyden  eine 
primäre  protopathische  Atrophie  der  Muskeln  ohne  vorhergehende 
Lähmung  bei  derselben  annimmt.  Andererseits  wissen  wir  jedoch, 
dass  in  den  meisten  Fällen  sogenannter  progressiver  Bulbärparalyse 
im  engeren  Sinne  eine  Muskelatrophie  (besonders  der  Zunge)  nach 
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der  Lähmung  hinzutritt.  Wahrscheinlich  dürfte  die  Sache  hier  ganz 
ähnlich  liegen,  wie  bei  den  als  ^  amyotrophische  Spinalaffeclionen- 
zusammengefassten  Zuständen.  Entwickeln  sich  in  den  Ganglien- 
zellen der  Kernregion  der  Medulla  oblongata  rascher  oder  lang- 
samer zu  Stande  kommende,  wesentlich  passive  Veränderungen,  wekhe 
zu  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Function  und  Leitung  der 
Zellen  führen,  so  entstehen  die  Symptombilder  der  acuten  (apople«- 
tiformen)  und  der  progressiven  Bulbärparalyse,  welche  somit  den 
acuten  und  subacuten,  atrophischen  Spinal lähmungen  der  Kinder 
und  Erwachsenen  entsprechen.  Dagegen  können  die  sich  all- 
mälig  entwickelnden  und  ausbreitenden  irritativen  (parenchy- 
matös-entzündlichen?)  Veränderungen  der  Nervenzellen,  durch  Er- 
regung interstitieller  myositischer  Processe,  wie  in  den  Vorderhör- 
nern des  Rückenmarks  zur  progressiven  Muskelatrophie,  so  in  der 
Kernregion  der  Med.  oblongata  zur  progressiven  Atrophie  der  Kopf- 
muskeln führen,  wobei  überdies  natürlich  das  Krankheitsbild  durch 
gleichzeitige  Degenerationen  anderer  Hirn-  und  Rückenraarkstheile, 
resp.  ausgedehnte  motorische  Systemerkrankungen  (Pyramiden, 
Vorderseitenstränge)  mannichfach  nuancirt  wird. 

Doppelseitige  fortschreitende  Gesichtsatrophie. 

Der  „progressiven  Atrophie  der  Kopfmuskein**  lassen  skh  die 
mit  Atrophie  der  sämmtlichen  weichen  und  knöchernen  Theilc  ein- 
hergehenden Zustände  doppelseitiger  fortschreitender  Gesichtsatro- 
phie anreihen.  Hierher  gehörige  Beobachtungen  sind  mir  aus  der 
Literatur  nicht  bekannt.  Dagegen  verdanke  ich  die  Kennt iiiss  eines 
derartigen  Falles  Herrn  Dr.  Flash ar  in  Polkwitz,  dessen  Angaben 
darüber  ich  Folgendes  entnehme. 

Das  Leiden  soll  bei  der  jetzt  23jährigen  Patientin  nach  den  im  3.  Le- 
bensjahre durchgemachten  Masern  begonnen  haben.  Schon  damals  zt.*igto  sit^h 
auch  eine  bedeutende  Sehschwäche.  Die  Abmagerung  schritt  allmälig  fort; 
alle  dagegen  versuchten  Mittel  blieben  erfolglos;  nach  dem  5.  Jahre  trat  ein 
Stillstand  in  der  bereits  weit  vorgeschrittenen  Deformation  ein.  Später  litt  die 
Kranke  vielfach  an  cardialgischen  Beschwerden,  Herzklopfen  und  Anfallen  von 
pctit  mal.  —  Die  Inspection  crgiebt  Folgendes:  allgemeine  Atrophie  aller 
Weichlheile  der  rechten  Gesichtshälfte  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Auc's 
und  der  Jochbeingegend,  welche  letztere  noch  ein  ziemlich  gutes  Fettpolster 
aufweist;  noch  bedeutendere  Atrophie  der  linken  Gesichtühälfte ,  woselbst  nur 
ein  schmaler  Saum  in  der  Nähe  des  unteren  Orbitalrandes  seine  normale  B»*- 
schaffenheit  bewahrt,  und  neben  der  Ausbreitung  über  Schläfe,  Oberkiefer, 
Unterkiefer,  Oberlippe  u.  s.  w.  auch  die  Jochbeingegend  eine  weit  auflallig».'n; 
Vertiefung  darbietet,  so  dass  das  ganze  Knochengerüst  deutlich  hervortrin. 
Unterhalb  der  Stirn  zeigt  das  Gesicht  kaum  den  halben  Breitendurchm-s^'-r 
der  ersteren;  nach  abwärts  wird  es  durch  den  kindlich  kleinen  Unterkiefer  mit 
spitzem  Kinnwinkel  noch  schmaler,  obgleich  am  Kinn  selbst  das  Frttpolst»r 
vorhanden  ist.  —  Die  Haut  fühlt  sich  über  den  atroyihischen  St^^Uen  übomll 
glatt  an  wie  alte  Narbe  und  hat  durchweg  eine  blass- bräun  licht-  Farbe,  wird 
jedoch  im  Affect  röther,  unterscheidet  sich  auch  der  Temperatur  nach  wini? 
von  der  gosnnden  Haut.  Schweissbildung  fehlt  vollständig;  Spuren  von  Haar- 
wuchs nirgends  xxn  txv^eciVL^xv,  electrocutane  Sensibilität   an   den  atrophischen 
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Stelkm  erhöht,  Gefühl  für  Berührung  utid  LocalisAtioiv  dagegen  vermindert, 
Musculatur  beiderseils  durchweg  atrophisch,  besonders  die  Kaumuskeln.  Der 
Muud  lä*>.sl  sich  nur  wenig  öffnen,  Zähne  sehr  defeet,  SpeiehfUsei'retion  mangel* 
bafl.  Der  linke  Kulhus  (wegen  Abmagerung  seiner  Umgebung)  prominent, 
W(!icht  nach  aussen  ab,  Pupille  stark  erweitert  und  rcactionslos,  die  Ophthal- 
öiöscopische  Untersuchung  ergebt  weisse  Atrophie  der  Sehnenen  und  Atrophie 
der  Netzhaut 

FurtsclirLMtendc  Atrophie  einer  Kör|>erhälftc. 

Wie  die  Heraiatrophia  facialis  progressiva  si<^'h  durch  einseiti- 
gen, die  eben  gesrhilderte  Affection  durch  doppelseitigen  fortschrei- 
tenden Gesichtsschwiind  char^icterisirt,  so  giebt  es  Kraukheils/.u- 
stände,  weh'ho  als  wesentlirhos  und  palhogiiomonisrlics  Symptom 
den  progressiven  Schwund  einer  ganzen  Körperhalfte  oder  auch  nur 
eines  Theiles  derselben  (einer  Extremität  etc.)  darbieten.  Man  könnte 
diese  Zustände  als  Hemiatrophia  totalis  et  partialis  pro- 
gressiva bezeichnen.  Selbstverständlich  sind  dieselben  als  acc^ui- 
rirto,  zun»  Theil  bei  älteren  Individuen  auftretende  Erkrankungen 
von  den  angeborenen,  meist  mit  Verkümmernng  der  entgegenge- 
setzten Hirnhemisphäre  und  Hydrocephaluh  externus  zusammenhän- 
genden Atrophieen  nnd  Waclisthumshemraungen  einer  Körperhalfte 
7u  unterscheiden. 

Die  Zahl  der  vorUegenden  sicheren  Beobachtungen  ist  allrr- 
ilings  eine  äusserst  geringe.  Als  Beispiel  einer  totalen  Henii- 
tttruphie  von  wahrscheinlich  centralem  Ursprünge  kann 
ein  Fall  dienen,  welchen  Rey  (in  Bordeaux)  beobachtete*).  Der- 
selbe betraf  einen  35jährigen  Mann,  bei  dem  alle  Theile  <ier  rechten 
Körperhalfte  von  der  Mittellinie  ab  atrophirt  wartMi.  Der  Schädel 
war  rcchterseits  eingesunken,  der  Arcus  suj»en'iruiris  und  /ygonia- 
tii-ns  weniger  hervortretend,  iWe  Haare  sparsam  und  diinn,  die  Glierl- 
maassen  kürzer  und  weniger  voluminös,  Motilität,  Sensibilität  und 
Sinnesfunctionen  beeinlrärhtigt.  Auf  iter  linken  Seite  gingen  da- 
gegim  alle  Nerventhätigkciten  in  völlig  normaler  Weise  vor  sich. 
D*>r  Kranke,  der  ^beinrihe  stnpid"  war,  vermochte  über  die  Eni- 
stehung  seines  I^eidens  keinen  Aufschi uss  zu  geben. 

Partielle  einseitige  Atrophieen  sind  minder  selten,  Einen  Fall 
Von  partieller,  progressiver,  wesentlich  auf  die  Hautdri-ken  be- 
srhränkt<*r  Atrophie  einer  Rumpfhälfte  erwähnt  komberg'*); 
einen  ähnlichen,  noch  etwas  dillusf^ren  Fall  von  einseiliger  Haut- 
atrophie an  Thorax  und  Arm  Irabe  ich  selbst  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen beobachtet.  —  Einen  Fall  von  fortschreitender  Atrophie  und 
4Schwäehe  des  rechten  Beins  und  der  rechten  Beekenhälfte  erwähnt 
LoWtein  als  durch  einen  Sturz  im  dritten  Lebensjahre  veranlasst. 


•)  Hey,  sur  la  patho»;cnic  dt-  quelques  atTections  de  Taxe  c^r^brospinale, 
1834.     (Vgl.  Lasegue,  arcL  gen.   15^52,  11,  p.  72). 

**)  Cliniscbe  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen,  Berlin  1851,  p.  92.  — 
VgL  Aueb  Hüter,  Diss.  Marburg  i84S. 
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Die  Section  des  im  54.  Jahre  an  einer  intercurrenten  Krankheit 
gestorbenen  Mannes  ergab  sehr  beträchtliche  Volumsdifferenzen 
sämnitlicher  Muskeln  und  Knochen  (das  Os  ilium  war  z.  B.  rechts 
2  '",  links  4 '"  dick;  der  Tuber  ischii  rechts  1 '",  links  6  "')•  ^'»^1- 
leicht  handelte  es  sich  hier  um  eine  einseitige  Combinationsfonn 
von  progressiver  Muskelatrophie  mit  concentrischer  Knochenatrophie, 
von  deren  symmetrischem,  bilateralem  Auftreten  Friedrcich*) 
zwei  interessante  Beispiele  anfuhrt.  Wenn  Friedreich  die  von 
ihm  beschriebenen  Fälle  den  neurotischen  Atrophien  anreihen  und 
„an  einen  abnormen  Einfluss  des  Nervensystems,  resp.  der  vaso- 
motorischen Apparate  und  Centren**  denken  zu  müssen  glaubt,  so 
ist  eine  ähnliche  Annahme  auch  vielleicht  für  die  totalen  und  par- 
tiellen Atrophien  einer  Körperhälfte  nicht  ganz  unberechtigt.  Ob, 
wie  Fried  reich  vermuthet,  ein  periodisch  wiederkehrender  Krampf, 
oder  ob  ein  Lähmungszustand  der  Gefassnerven ,  resp.  ein  Reiz- 
oder Lähmungszustand  trophischer  Nerven,  in  ihrem  peripherischen 
oder  centralen  Verlaufe  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  dar- 
stellt —  diese  Fragen  entziehen  sich  für  den  Augenblick  noch 
jeder  Entscheidung  (vgl.  auch  Band  IL  pag.  260  und  287). 
Ebenso  muss  dahingestdlt  bleiben,  ob  in  Fällen  ausgebreiteter 
Hemiatrophie,  wie  der  obige  von  Rey,  die  veranlassende  Lasion 
vielleicht  in  der  entsprechenden  Seitenhälfte  der  Med.  oblongata, 
oder  in  höher  gelegenen  Hirntheilen  (gegenüberliegender  Grosshirn- 
hemisphäre) gesucht  werden  könne.  Die  Angabe  von  vSchiff, 
dass  bei  halbseitiger  Durchschneidung  der  Med.  oblongata  die  Ge- 
fassnerven des  Kopfes,  der  Hand  und  des  Fusses  auf  der  Seite  des 
Schnittes,  die  der  übrigen  Körpertheilc  aber  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  gelähmt  werden  sollen,  würde  wenigstens  bei  totaler 
Hemiatrophie,  unter  Voraussetzung  eines  vasomotorischen  Ur- 
sprunges, die  Lociilisation  in  der  Med.  oblongata  nicht  zulässig 
machen. 


B.   Neurosen  des  Kleinhirns  und  seiner  Adnexe.  (C^rc- 
bellare  Neurosen). 

xM^niere'sche  Krankheit. 

Unter  Hinweis  auf  die  früheren  Erörterungen  über  das  Symptom 
des  Schwindels  im  Allgemeinen,  seine  Beziehungen  zum  Kleinhirn 
und  dessen  Adnexen,  sowie  über  die  gleichgewichtsleitenden  Func- 
tionen der  ampullären  Acusticus-Enden  und  deren  Zusammenhang 
mit  den  Kleinhirnschenkeln  (Band  L  p.  256  ff.,  267  u.  s.  w.) 
lassen  wir  hier  einige  Bemerkungen  über  die  nach  ihrem  Entdecker 
Moniere  (1861)  benannte  AfFection  folgen,  deren  Ausgangspunkt 


*)  IJcbcr  pro^T^aavsMi  ^\3ÄVfe\a.\T<i^ti\e  ii,  s.  w.    Berlin  1873,  p.  347  ff. 
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M.  selbst  in  die  halbzirkelformigen  Canäle  des  Labyrinthes 
?iiipbärhlich  verlegt  wurde.  Später  haben  sich  besonders  fniii- 
isist'he  Aerzte  (Hi Ilaire t,  Trousseau,  Duplay,  Bonnenfant, 
oury,  Bertrand,  Chareot),  von  otiatrisrher  »Seite  Knapi», 
nmner,  Voltolini,  Politzer  und  Andere  mit  dlt*ser  Krankheit 
'schältigt. 

Syraptome.     Das   Bild  der  Meniere'schen    Krankheit   setüt 
ich    wesentlich    ans    zwei   Reihen    von   Erscheinunfi^en    zusararaen: 
lern  an  falls  weise  auftretenden  Schwindel   und   den  Gf*hürsti)rungen 
Form   von  Ohrensausen,   Schwerhörigkeit,  Taubheit.     Die  Rcihen- 
dge    des   Auftretens    der    einzelnen  Symptome    und    die    relative 
ürke  derselben  sind  in    hohem  Grade    variabel     Gewöhnlich  er- 
\i  ein  durch  seine   Heftigkeit  und   fast   ununterbrochene  Dauer 
fe^eichnetes,  öfters  exacerbirendes  und  remittircndes  Ohrensausen 
le  Scene.     Der  t'harakter  des  Geräusclies  wird    von  deu  Kranken 
>ald  als  ein  wirkliches  Sausen,    bald  als  Singen,   Pfeifen  u.  s.  w. 
esehrieben;  es  ist  bald  beiderseitig,  bald  nur  auf  einem  Ohre  deut- 
lich   entwickelt.      Alsdann    gesellen    sich    Schwindelan  fälle    hinzu, 
welche  offenbar  mit  Störungen   der  Gleichgewichlsinncrvation   uud 
datlurch  hervorgerufenen  Zwangsbewegungen  (Schwindel bewegunfi^en) 
im  Zusammenhang  stehen;    die  Kranken    haben   dabei   oft  das  Ge- 
thl  der  Drehung  um  die  sagittale  Axe,  oft  kommt  es  sogar  zu  wirk- 
ichem  Hinstürzen    nach    vorn    oder    na<ih    einer  Seite.     Zuweilen 
leigert    sich   das  Srhwindelgefühl   bis  zu   völliger  Ohnmacht  und 
sre  Zeit  anhaltender  Bewusstlosigkeit,  so  dass  der  Seherin  eines 
dectischen   oder    e(iil»7>tischen   Insultes    erzeugt    werden    kann. 
Starkeren  Seilen ndelan fälle  sind  gewöhnlich  von  Uebelkeit  und 
Irbrcchen  begleitet;  auch  geht  ihnen  mitunter  Kopfschmer/,  beson* 
>rs  in   der  Hinterkopfgegend,   vorauf.     Naeh   dem  Nachlass  oder 
inneren   des  Schwindels   manifeslirt   sirh   in   der   K«'gel   eine  Ab- 
I wachung  des  Gehörs,  auf  einem  Ohre  oder  beidersiMls,  die  mit 
lern  Anfalle  zunehmen  und  bis   zu  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
völliger  Taubheit  fortschreiten  kann.    Doch  werden  am;h  Fälle 
►bachtet,   in  denen  die  Taubheit   mit  einem  Male  plötzlieh  auf- 
itt;  auch  kann  es  sich  dabei  um  bloss  parti'dle  Fonnen  der  <ie- 
iörstörung  (partielle  Tontaubheit  et*.)  handeln.    Die  lJnter?iUf*hung 
ler  Sf  hallhMtenden  Organe  ergiebt  meist  völlig  negative  UesuUate; 
einzelnen  Fallen    lassen  sich  jedorb  Paukenböhlenaitarrhe  und 
iderweitige    Affectionen   des   Mitt^dobrs,   auch   fremde   Körper  im 
'hörgang,  Ohrpolypen  u*  s.  w.  nachweisen.   —    Die  Anfälle  kön- 
I)  sich  in  sehr  ungleichen  Inten'allen   mit  allmÄlig  zu-  i»der  ab- 
^hnaender  Heftigkeif  wiederholen,  wobei  die  gewöhnlichen  tJelegen- 
'i ts Ursachen ,    Erkältungen,    Diätfehler,    körperliche    und   geistige 
nstrengung,    Gemütbsaffecte  n,  «♦  w.   mitzuwirken  scheinen.      In 
dtenen    Fällen    kommen    die  Kranken    aus  dem  S<hwirr'  '        I.I 
^inahe  gar  nicht  heraus;  namentlich  verjit&rkt  Mich  d&Hsi ,  .«i 

ofrechtsteheo  und  Gehen  »o  «ebr,  däm  si«  fl»  vontieheo,  die  Betu 
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läge  nicht  mehr  zu  verlassen.  In  der  Regel  steht  die  Heftig- 
keit der  Schwindelanfälle  in  umgekehrt  proportionalem  Verhältnisse 
zur  Schwerhörigkeit;  ist  letztere  bis  zu  völliger  Taubheit  fortge- 
schritten, so  kommen  eigentliche  Schwindelanfalle  meist  überhaupt 
nicht  mehr  zu  Stande.  Doch  können  auch  in  solchen  Fällen  Coor- 
dinationsstörungen  offenbar  cerebellaren  Ursprungs,  in  Form  loco- 
motorischer  Acuxie  (taumelnder  Gang,  Schwanken  und  Hinstür/en 
bei  geschlossenen  A.ugen)  neben  dem  Ohrensausen  und  der  Taub- 
heit fortdauernd  bestehen.*) 

Die  pathologische  Anatomie  des  Leidens  beschränkt  sich  auf  ein- 
zelne Ohrbefunde  von  Meniere  selbst,  Voltolinj,  Politzer  und  Gruber. 
Der  Erstere  fand  in  den  Bogengängen  des  Labyrinths  Anhäufung  einer  ^jrau- 
röthlichen  plastischen  Flüssigkeit,  ohne  alle  anderweitigen  Veränderungen.  Di- 
Fälle  von  Voltolini  und  l*o litzer  sind  kaum  hierher  zu  rechnen:  beid-- 
waren  traumatischen  Ursprungs,  verliefen  acut  unter  schweren  meninpitisch-jn 
Erscheiijungen  und  Fieber;  auch  fand  sich  bei  der  Secrion  eine  aus«:«  breitete 
eiterige  Meningitis,  Fissur  an  der  Basis  crauii  in  das  Felsenbein  (Labyrinth) 
hineinreichend,  eiteriger  oder  hämorrhagischer  Erguss  in  Vorhof,  halbcirkel- 
formigen  Canälen  und  Schnecke.  In  dem  Gruber'schen  Falle,  bei  einem  vor- 
her s}-philitischen,  schliesslich  an  Typhus  exanthematicus  gestorbenen  Knnken 
fand  sich  zwar  HypeiÄmic  und  Verdickung  der  Labyrinthweichtheile  mit  ver- 
mehrter, blutiger  Flüssigkeit;  doch  ist  der  Zusammenhang  dieses  Befundes  mir 
dem  älteren  Ührenleiden  wohl  nicht  ganz  aiisser  Zweifel.  Genauere  Unt.r- 
suchungen  des  Acusticus  und  Gehirns  liegen  bisher  noch  nicht  vor. 

Ueber  die  Entstehung  der  Krankheit  lässt  sich  demnach  nur 
so  viel  sagen,  dass  ihr  wahrscheinlich  in  einzelnen  Fällen  primän^ 
Labyrinthaffcctionen,  in  den  meisten  Fällen  fortgeleitete  Affe*ii(tn»Mi 
des  Labyrinthes,  sei  es  von  anderen  Thcilen  der  Schädelbasis  und 
den  Meningen  oder  vom  Mittelohr  ausgehend,  zu  Grunde  liegen. 
So  können  traumatische  Verletzungen  der  Schädelbasis  niii 
Fissur  oder  Fractur  des  Felsenbeins  durch  Entzündung  oder  Kxira- 
vasation  im  Labyrinth;  acute  und  chronische  Mittelohrcaiarrlu', 
fremde  Körper  und  Polypen  im  äusseren  Gehörgangc  u.  s.  w.  dunh 
intralabyrinthäre  Drucksteigerung  und  Transsudation  den  Sym|>- 
tomencomplex  der  Meniere'schen  Krankheit  herbeiführen.  Moos 
nimmt  an,  dass  der  gesteigert«  Druck  im  Labyrinth  durch  Fort- 
pflanzung auf  den  cpic^rchralen  Raum  Schwindel  und  Erbrechen 
hervorrufe.  —  Primäre  Labyrinthafrectionen  scheinen  zuweilen  im 
Zusammenhange  mit  acuten  und  dyscrasischen  Krankheiten,  schwe- 
ren atmosphärischen  Schädlichkeiten,  Erhitzung  und  Erkältung. 
au(di  mit  plötzlicher  Suppressio  mensium  zu  Stande  zu  kommen, 
üb  das  Leiden  auch  primär  vom  Nervensystem  ausgehen  kann, 
ist  zweifelhaft;  vielleicht  lassen  sich  die  Beobachtungen  von  Pierrei 
über  das  Auftreten  Möniore'scher  Krankheit  im  Verlaufe  von  Tabes 
dorsalis  in  diesem  Sinne  verwerthen. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig.  Bei  dem  gewöhn- 
lichen  Verlaufe    der  Krankheit  verschwinden  zwar  die   quälenden 

*)  Vft\.  !Äa.\^,  d\<i  M4iii^re*sche  Krankheit    Diss.     Bresbui.  1877. 
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!<^1jwin(]ekTscheinunf5t»n,  doch  bleibt  fJie  Taubheit,  und  häufig  auch 
ks  lashgc  Ohrcnsaijs«'!!,  audancriul  zurück.  In  cinzp]iif*ii  riilli'ii 
^urde  jedorli  vvcsL-iitlicJir  tichsoruiig  und  selbst  ik-ilun^,  spontun 
oder  unter  Kuustliiilfe,  bcobiu-htet.. 

Dir  Therapie  hat  besonders  vorhandene  rausale  MoToeiite /u 
frü*'ksiehtisjen.  Bekam [ifuutrvtiii  Miltejohrralarrheii,  aurb  operative 
linitinir«'.  Kxtractioii  von  Pul\peii  und  frenideii  Körpern,  ErüH'uuiig 
fori  Mitlelohrabsccssen  (Hiüairet)  bewirkten  in  luaucheii  Falh*n 
bnahiue  oder  Verschwinden  der  Syniptume,  besonders  des  S<.^hwiri- 
lids.  Wo  speciclle  derartii^^e  [ndieutionen  nicht  vorliegen,  /eii^te 
ieb  /.iiweileri  «lit?  Anwendung  ein^rgiseher  Ableituni^en  (Ferrum 
ludens  auf  die  (ie^end  des  Proc.  mastuides,  narh  Chart  ot)^  so- 
hr  itiiirrc  (iebrauch  grosser  Chiiiiiidosen  palliativ  nüt/Jich. 


Neurojieii  den  lüroNNliiriiN.     (Orchrale  Neurosen  im 

Epilepsie. 

Obgleich  *\w  Epilepsie  eine  ihren  Haupte rscboiniin gen  und  ihrem  V<?rlaiifc 

seil  fnihestcr  Zeit  altbeltanntc,  gleiclisam  vollt&thümlich  gewordene  Kranli- 

ist,  so  konnte  «ioch  noch  vor  kaum  hundert  Jahn.-ii  .1.  Itrowu  mit  Ikrht 

dersflben  sagvn:  ^est  quasi  terra  Lncopiiila,  in  qua  qnisque  pro  voionlate 

vaifatur"   —  und  die  ganze  iittere  Literatur  mit  den  Wotlen    „auclorcs  dt? 

ac  rv  mullas  piausibiitis  et  populäres  fabulas  cffinücrunt"   in  trelTender  Wi'i.s«' 

ttfriüijen.     Dank  detn  maehligtn  Aufschwünge  der  neueren  Nervenphysioloj^ric, 

cu   iri'ffiiehen  Vorarbeiten  von  Marshai  1  Hai  l,  Schröder,  van  der  K  i>lk, 

UMAiniiul  und  Tenner,  Uro wn-Sequard  und  Anderen    st^^hl   heut/jitaiie 

ilifh  auch  die  Halholo|ric  der  Kpilepbie,  wie  no  vieler  anderen  Meurosen,  auf 

f»?stiirtei  physiologiücher  Basis.     Aber,  sind  auch  unsere  Vorstellungen  iil>er 

lux,  l}r>a<!ljen  und  ZusU-üulekominen  der  epileptischen  KrankheitÄcrseheiimügeii 

gen  früher  westntlieh  reetilicirt  und  geläuterl    —    von    dem  physiologiseht  n 

xj^criment  und  von  vereid/eUen,  überdies  vielfach  dissentirenden  palho|ogi,sch- 

litomisrbeu  befunden  /-u  einem  vidIeD,  exacten  Verständnisse  des  gesainral^M» 

rocesHts    und    zugleich  zu  einer  befriedigenden,    rationellen  Behandlung  des- 

Ibcn  tht  deiinufh  die  Brüeke  nur  sehr  leieht  gezimmert",    ijerade  die  Ncujfcit 

AI    aueh    Manches,    was    bereits    als    sichere  Errungenschaft   galt,    wicd^'r  in 

wcifcl    gehüllt,    und    neue    Fragen,    neue    Probleme    in    groHser  Zahl  aufg» 

Offen. 

Nicht  leicht  und  sicher  zu  beantworten  ist  schon  die  erste  sich  aufdriin- 
'-ndc  Frage :  ^  w  a s  ist»  oder  vic I mehr  was  nennen  wir  E  p  i  l e  p s  i  e 'i  *  Vur- 
icgcnd  jedenfalls  eine  in  Anfallen  auftretende  Neurose,  deren  IJauptcrsrhei- 
ungcn  in  p a m x y s m e 1 1 e r  Lt c w u s s 1 1 o s i g k e i t  und  rl a mi t  v e r b u n d e n e n 
onv  ulsionen»  bei  gänzlichem  oder  fast  gänaliohera  Mangel  inter- 
ftllärer  Symptome,  bestehen.  Dies  ist  die  „  elassische  **  Hpilepsie,  die 
rcinc"  oder  „idiopathische"  Epilepsie  mancher  neueren  Autoren.  Ks 
it  ftl>er  mit  diesem  Krankheivsbegnfl*e  ähnlich  geg,ingen,  wie  mit  dem  älteren 
griiTe  der  Zelle  auf  histologischem  Gebiete,  dem  der  Kinc  die  Membran,  der 
LDderc  den  Kern  und  den  Nuclcolus  ah  wesentliche  Üestandtheile  entzog, 
einzelne  Forseher  bis  zur  förmlichen  Negation  des  Zellcnbegrüf;«  fort- 
n.  So  hat  sich  auch  der  Begriff  der  alten  Epilepsie  unter  den  Händen 
er,  und  zum  Theil  gerade  der  hervorragendsten  neueren  Beobachter, 
h  Hinwegräumung  der  von  jenen  Hauptsymptomeo  gebildeten  einengenden 
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Schranken,  fast  ins  Nebelhafte  erweitert  Statt  von  einer  Epilepsie  köimiiir 
wir  jetzt  eigentlich  nar  noch,  mit  Griesinger,  von  «epileptoidea  Za- 
ständcn*  sehr  verschiedener  Art  reden,  deren  sichere  Definition  und  Ab* 
granzung  nach  irgend  einer  Seite  hin  kaum  ausführbar  ist,  da  hierbei  nicht 
mehr  die  bestimmt  chiLracterisirten  Anfälle  da^s  Ma;issgebLiide  .sind,  diese  viel- 
mehr ganz  zumektretcn,  fast  verschwinden  können,  vrahreud  dagcffrn  auf  die 
inlcnallären  Symptiinie  der  Hauptaecent  gelegt  wird.  So  haben  wir  denn  neben 
den  ausgesprochenen  (^grossen")  Anrallcn  mit  fehlctiden  oder  geringen  Inter- 
vallärsj'mptomen  kleinere,  leichte,  unvallständigt',  aber  mit  oft  starken  Inler- 
vaUärsymptamen  einhergehende  Anfalle:  oder  letztere  bestehen  nnr  in 
Schwindel,  oder  in  periodisch  wiederkehrenden  psychischen  Störungen  «hr 
mannigfaltiger  Art,  aber  ohne  die  für  die  gewöhnliche  Epilepsie  eharacterisU* 
jKihen  Erscheinungen  von  Bewusstscinsverlust  mit  Convulsioncn.  Wir  komtaen 
somit,  um  diesen  allmälig  und  gradweise  in  einander  übergehen'-  •  l  rmcn 
wenigstens  durch  eine  trennende  Bezeichnung  ihrer  am  meisten  '^n, 

einseitigsten;  fast  gegensätzlich  Angespitzten  Haupttypen  einigrrra:^-  ,  «  -c-ht 
KU  werden,  zu  der  gegenwärtig  beliebten  Unterscheidung  der  Kpilcpsia 
gravior  und  mitior,  des  haut  mal  und  petitmal,  denen  sieh  ferner  die 
Vertigo  epileptica  nebst  anderweitigen  epileptoiden  Zuständen,  und  die 
psychischen  Epilepsien  anschliessen.  —  Weiter  gehende  Trenn ungt^n  be- 
gründen sich  zum  Theil  auf  die  specicUen  ätiologischen  Verhaltnisse,  and 
haben,  wie  bei  anderen  Neurosen,  auch  hier  nur  eine  sehr  bedingte  und  unter- 
geordnete Bedeutung;  so  die  von  Reynolds  mit  specicller  Anwendung  auf 
die  Epilepsie  formulirten  Unterscheidungen  idiopathLschcr.  secundÄrer  (exeen* 
trischcr,  sympathischer),  diathetischer  (kaehectischer)  und  symptomatischer 
Convulsionen ;  die  älteren  Aufstellungen  einer  Epilepsia  renalis,  uierina  u.  &.  w. 
die  neueren  einer  , peripherischen  Kpilepsie",  einer  „Reflexepilepsie*:  Be* 
Zeichnungen»  welche  im  Grunde  doch  nur  besagen,  dass  im  gegebenen  Falle 
ein  an  gewissen  Stellen  der  Peripherie  angreifender  Krankheitsreiz  bei  vor* 
handener  Disposition  die  letztere  bis  zu  wirklichem  K  rank  hei  tsausbrueho 
steigert.  Eben  diese  vorhandene  Disposition  wird  aber  voraussichtlich  nech 
lange  der  Angelpunkt  aller  theoretischen  Erörterungen  über  das  Wesen  der 
Epilepsie  und  das  grosse  X  dieser  Krankheit  überhaupt  sein.  —  Von  der  Kdi- 
lepsie  im  engeren  Sinne  müssen  wir  dagegen  aus  practischen  Granden  hier  oi« 
Symptumencompleie  der  „  ITystcro- Epilepsie"  und  des  epileptischen 
Irreseins  ausscheiden,  um  jene  in  den  der  Hysterie  gewidmeten  Al>»ehnitt, 
diese  in  das  Speeialgebict  der  Psychiatrie  zu  verweisen. 

Symptome.  Wir  worrlen,  rlcm  Obigen  zufolge,  2UQäch$t  die 
gewrihnlirhe,  flassisehe  Epilepsie  mit  schweren  Anfallserscheitiungen 
uml  bald  geringen  oder  gaii/.  fehlenden,  bald  dagegen  sehr  hoch- 
gradigen Intervallärsymptomen  (Epilepsia  gravier)  —  dann  die 
mit  leichten  Anfallserycheinungen  einliergohenden  Formen  (Epi- 
lepsia  mitior  und  Vertigo  epileptica)  und  die  anderweitigen 
ppiU^ptoiden  Zustände  symptomatisch  betrachten. 

Epilepsia  gravior.  1)  Paroxysmelle  Ersi*heinungen. 
Den  gewöhnliehen  epileptisehen  Anfällen  gehen  meist  als  Vorboten 
Innervationsstörungen  verschiedener  Art  vorauf,  die,  soweit  sie  sich 
als  ein  unmittelbares  Vorstadium  des  Anfalles  geltend  ma^^hen,  von 
Alters  her  unter  dem  BegrifTe  der  Ansa  epileptica  zusammen* 
gefasst  werden.  Als  entfernlere  prämoni torische  Symptome  sind 
namentlich  Veränderungen  der  geistigen  Fähigkeiten  und  Stimmttiig, 
VHrdricssücbes  oder  ungewöhnlich  aufgeregtes  Wesen  u.  s.  w,  her- 
vi)r/uheben.  Auch  die  von  Reynolds  mehrere  Stujiden  vor  jedeju 
Anfiillc  lieobachteten  dunkleren  Hautfarbungeri  müsisen  hierher  ge- 
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zahlt  werdon.     Die  der  ngontlichcn  Aura  zugehörigen   Erscheinun- 
gpn  können  besonders  in  abnormen  Sensationen  (Hy[MTalgien    und 
Paralgien)    oder  Cirrnlatiorisanoiualien  einzelner  Kürpertlieile,   sel- 
tener in   luoturischen  Ueizerseheinungen  derselben   bestehen.     Man 
hat    ilanach    eine    sensible,    vasomotorisehe   und    motorische    Aura 
Ufiti^rsehieden ;    doeh    finden    sirli    die    vasomotorischen    Symptome 
(z.   B.  Cireulalionsstönmgen  einer  Extremität,  einer  tiesielitshälfte) 
ttofl  mit  üensibeln  und  auch  mit  motorischen  Symptomen  (Formioa- 
Itionen,  Starregefiihl,  lancinirende  Schniencen,  Zittern  oder  Si^hüUeln, 
fcloniscli-tonischer  Krampf  einzelner  iMiiskeln    ii.  s.  w.)    verbunden. 
[Die   vasomotorische  Aura  zeigt   sich    überhaupt   bei   genauerer  Kx- 
tpluration  der  einzelnen  Fälle  als  überwiegend  hiiufig.     Sie  kann  in 
fsehr  verschiedener  Form   auftreten,  z,   B.    Blässe^    Cyanose,  oder 
Höthung  und   Sehwellung   einer  Gesichtshälfte,  eines  Armes,    un- 
«|?leiche  Pulsalion  der    beiden   Carotiden    oder   Radiales,    plötzliche 
Absrhwaiiiuiig    des    Fulses    in    den    zufülirenden    Arterien    beider 
KopnKiIft<*n    oder    ülierhaupt  in  fast  sämmt liehen  oberHächlich  ge- 
legenen Arterien   —  alle  diese  Erscheinungen  nicht  selten    mit  lo- 
'ralen  oder  allgemeinen  Frost-  und  Hitzeempfirt<lungen  (Ardor  und 
Algur),   ain*h    mit  Veränderungen   der  S<'li\veisssecretion,   Speichel- 
serretion,  Haut-  und  ('onjunctivalldutungen,  Ijungenbluiungen  ii.s.w. 
verbunden.     Bei   der   sensibeln   Aura   finden   sieb    besonders   häufig 
aufsteigende,    von    den    Endgliedern    der  Extremitäten    nach    dem 
Hunjpf  gerichtete  Sensationen  im   Bereiche    der  Hautnerven;  auch 
viscerale  Störungen   ähnlicher   Art  (aufsteigendes  Gefühl    von    der 
Brust,  Magengrube),  Augstgefülü,  sowie  zuweilen  sensuelle,  nament- 
lich optisj'he  und  aruslische  Hyperalgien  und  Paralgien.    (W.  Sander 
beobachtete    bei   Zerstörung    des    linken   Tractus   olfai'torius  durch 
einen  Tumor  eine  lieihe    epilepti former  Anfälle,    die   stets  durch 
einen    höchst   unangenehmen  Geruch   eingeleitet   erschienen.) 

Der  eigentliche  Anfall  beginnt  in  der  Hegel  mit  plötzlicher 
Aufhebung  des  Bewusstseins,  welches  die  Kranken,  sei  es  im 
Liegen,  Gehen,  oder  inmitten  einer  Beschäftigung  überfällt  —  zu- 
weilen so  rasch,  dass  dieselben  widerstandslos  (nicht  selten  unter 
Ausstossen  eines  Schreies)  hinstürzen,  zuweilen  anscheinend  etwas 
lang>*amer,  so  dass  sie  noch  zum  Niedersetzen  (»der  Niederlegen 
Zeit  linden.  Darauf  ftdgen  clonisch-tonisehe  Krämpfe  der  willkiir- 
lieheii  Muskeln,   welche  fast   iinmer  an  den   kleinen   Muskeln   der 

id,  des  Fusses,  oder  des  Gesichts  und  der  Zunge  beginnen,  und 
»ch  nach  und  naeh  über  die   gesammte   äussere  Skeletmuskulatur 
[gleichmässig   und    abwechselnd   erstrcrken,    oder   —    wie    bei    den 
l^chon  früher  erwähnten  Anfällen  partieller  urnl  einseitiger  Epilepsie 

nur  einzelne  Muskelgru])pen,  die  Musculatur  einer  Körperhälfte 
f Ausschliesslich  oder  vorwiegend  angreifen.  Zuweilen  können  statt 
der  Gonvulsionen  auch  Manegebewegungen,  Kreisbewegungen,  Vor- 
und  Rückwärt-»bewegungeu  u.  s.  w.  vorübergehend  auftretcni.  Meist 
(bleiben  auch  auf  der  Höhe  der  Antälle  gewisse  kleine  Muskeln  der 
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(Vintrariion;    bekannt    ist    das   «hanikteristische   Einj2;eschl.%2:ensem 
des  DaumtTis,  das  Beissrn  der  Zung<\    Sensibilität  und  rutane  Hf* 
flexerregbarkeit  sind  dabei  meist  vollständig  aufgehoben;  dif^  Kran-^ 
ken  liegen  tnler  wälzen  sich  während  der  Krämpfe  mit  lauter,  lief- 
iiger,  steriorüser  Res|>iration,    blassem  oder  eyanotisrbem  Ge-^ieht»«, 
Nystagmus,  iTweiterien  und   leaitioiislospn  Pupillen,  retrhlirjier  Sa- 
livalion.     Der  Radial|mLs  ist,    wofern   die   lieftigen   eonv^ulsivischi*« 
Stösse  ihn  überhaupt  zu  fühlen  gestatten,  meist  anfangs  schwa<^.h, 
klein,  öfters  abnorm  verlangsamt,  später  voll  und  beschleunigt,  die' 
llautU-niperatur  zeitweise    gesteigert  oder  gesunken,   die  Haut  be- 
deekt  sirh  «rfl    mit    eopiÖsen  Schweissen,   aurh    wird    zuweilen  Ab- 
gang eines  blassen,   wässerigen   Harns   während    der  Anfälle  beub- 
arblet.     Marshall  Hall   legte   besonderen  Werth  auf  die  dunkli', 
(  yanotisrhe  Gesiehtsfärbung,  welche  nach  ihm  dureh  die  Compressina 
dt^r  äusseren  Halsvenen  und  der  Luftwege  in  Folge  der  spastiseben 
Halsmuskelrontrartionen  bedingt  werden   sollte  (^Trachealismu?*'): 
doch  selieint  dieses  Phänomen  nicht  gerade  sehr  häufig  und  <'haraeteri- 
stisch.    Die  Intensität  der  Krampfbewegungen  ist  übrigens  gleich  ihrer 
Ausbreitung  eine  äusserst  versehiedene;   auch   zei^    sich   dalx'i  pin 
mannichlaltiger  Wechsel  und  ein  Gi^menge  clanischer  und  tonk'hff 
Fartiulkrämple.     Die  Dauer  dieser  clonisch-tonischen  Krampferschd- 
mingen    überschreitet    selten    eine   Viertelstunde:    rd't    uniHtsst   dii^ 
eigentliche  Acme  des  Anfalles  nur  wenige  Minuten.     Gegen  Mc 
des  letzteren  werden  die  Convulsionen   na<"h   und    na^-h  schwarher, 
oder  treten  nur  noch  m   vereinzelten  Stössen   auf,   die  Respiratjon 
wird  langsamer,  freier,  oder  nimmt  einen  schnarrhendtMi  i'hamkter 
an;    der   Kratike    vertällt    in    einen    meist    tiefen,    unuriterbro'heiifii 
Schlaf  von  oft  mehrstündiger  Dauer.     Die  Muskeln   sind  dabei  or- 
schlatrt,    vullständig  biegsam,   der  Puls  voll  und  beschleunigt.  (Jm? 
Iler/action  verstiirkt,  die  Pupillen  in  der  Regel  verengert.    Der  in    ! 
tlif'seni  Stadium  oder  unmittelbar  nachher  entleerte  Harn  zeigt  oft 
-    jeddch  keineswegs  regelmässig,  wie  neuerdings  Huppert*)  b*"- 
han[»tet  hat   -     vorübergehenden  Kiweissgehalt;  in  einzelnen  Kilk'« 
soll  derselbe  auch  Zucker**),  Leucin  (Valentiner)  oder  vermebrlt« 
Harnstoffmengon   und  Phosphate,  Kalkoxalale  (R.  Demme),  et«l" 
lieh    nach    Huj»pert    hyaline   OylindtT   nn<l   SamenlViden   enlhalteTi 
haben.     Aus  dem  Schlafe  erwachen  ilie  Kranken  in  der  Regel  ehoi' 
deutliche  Kückerinnerong  des  Vorgegangenen,  nur  selten  mit  eitiew 
bestimmten    Bewusstsein   von   dem    Momente    des   Hinslürzens;  im 
üebrigen    bis    auf  leichte   Resfduen    von    Kopfsclimer/,    allgeineiue, 
Mattigkeit  u.  s.  w.  meist  ohne  auffällige  Symptome, 


♦)  Vircbow's  Amhiv.  Band  59,  Heft  3  and  4. 
••)  Wh  hal>e  Ei  weiss  in  dem  erslgelassenen  Harn   nach  dem  Tnsiilt 
mala  in  verschitMlerier  Menge,  Zucker  dagegen  bisher  niemals  au/flndcn  kör 
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Von  diesem  Anfnllshildc    können    im   Einzelnen    \ieUache  Abweichuni^en 
tijd  NuÄnrirungen  vorkommen,  ohne  dass  da."*selbe  jedoch   »einen  wesentlichen 
iCharactirr  dadurch  verändert.     In  manchen  Fällen   ist  der  Bewusstseiosverlust 
leiu  completcr,  oder  Empfindung  und  Reflexenxiübarkeil  sind  während  di\s  In- 
dults   nicht    völlig    erloschen,    oder    die    Musketkrampfe    erseheinon    nur    vi.m- 
Uinzelt,    odrr    haben    einen    mehr   tonisehen  Character  (abortive  Anfall«). 
[Diesv  stehen  dem  peiii  mal  .schon  nehr  nahe-  —  Was  Brown-Sequard  friiher 
\%l»  .spmalc  Epilepsitr"  beschrieb,    bezi*ibt    sich   im  Wesentlichen  auf  partielle, 
toDiBch«,    besonders    in    den    Uulercxtremitäten   auftretende  Muskelspan nun^^en 
jUfid  cloniscb-tonische  Zuckungen   ohne  Bcwusstsi^insverlust  —  Symptome,   wie 
'ir    sie    bereits    als  häufige  Begleiter    von  Traumon  des  Rückenmarks,   acuter 
[MytrliUs,  Seitens  trän  gsclerose  u.  s,  w.  kennen  gekrnt  haben.     Dagegen  ist  das 
Auftret-en  einseitiger  und  partieller,    von    Bewusstseinsverlust   begleiteter  Con- 
loneu  (Uemiepilcpsie  und  partielle  Epilejtsie),   wie  wir  gesehen  haben,  bei 
l&ffectionen  der  Grosshirnriinle,    namentlich    bei  den  sj-philitischen   Gum- 
KMJitäten  derselben,  ganz  bi'sonders  häut)«c:   hier  kann  auch  eine  allmälig  zu- 
nehmende   motorische    Schwäche    nach    den  Atifällen   zurückbleiben.     In  di*iSö 
(alegone  partieller  und  halbseitiger  Epilepsien  tnuss  auch  dor  als  llerniple- 
ijria  spastica  infantilis    bezeichnete,    wahrscheinlich    mit    Knccphalitts  der 
rlfirnnnde  zusammenhängende*)  SyrapUimcncumplex  gezählt  werden.  —  In  maii- 
fhen  Fällen    sind    ferner    vor    und  nach  einem  Anfalle  vorübergehend  schwere 
Tniliunjin  des  Geisteszustandes  vorhanden,  wahrend  die  Intenalle  im  Ut'brigen 
1   frei  sindr  ein  Zu!»1and,  der  uamontlich  in  forensischer  Beziehung  diu 
^Vichtigkeit  darbietet 

2)   Interparoxysmelle  Erscheinungen.     Wt^rin  man   eine 
irrösscrr  Zahl  mit   mehr  oder  niinder  häutigen  utui   liefti^on  **[jilej»* 
tischen   Aufälleti  lieliafteier  Individuen   überblickt,   so    werden   sieh 
lumntor  sicherlich  wenigstens  Einige  lierausstellen,  deren  ^esaniintes 
|iif»matisrhes   und    psychisches    Helindeu    während    der  interparoxys- 
mellen  iVriodo  /m  einem  bet,TÜndeten  Möniiiira  in  keiner  Weise  hc- 
reehtigt.     Ks  soll  Aiun'ii   nicht   heliauptf'i  .sein,  dass  wir  niiht  anvh 
bei    diesen    Individuen    einen    ^epileptischen    Churakter'*    (Morel, 
hRovoolds)  anzunehmen  haben,  dass  nieht  alle  oder  doch  fast  alle 
[Kpileptiker,   nni  mit  Escjuirol  zu   reden,    -etwas  Sonderbares  Im 
Charakter"   darbieten  —  es  wird   damit    nur   ein   im  Grossen    und 
iGan/en  doch  irmerhalb  der  physiologischen  Breite  sich  bewegender 
Zustand,   eine  relative   körperliche   und   geistige  Integrität   für  die 
lanfalisfreien  Zeiten  in  Anspruch  genommen.    Besonders  handelt  es 
;i<*h    hier   um   noch   jugendliche   Individuen    mit    verhältnissmässig 
{seltenen,    bald    leicbti'ren,    bald   schwereren   Insulten.    —    Bei    der 
J3lehr/ahl  der  Epileptiker  machen  sich  auch  in  den  Interstitien  der 
lAnfalle  gewisse  Alterationen    der  Sensibilität    und  der  psychischen 
'unctionen    bemerkbar«     Weitaus    am    häufigsten    leiden   derartige 
iranke  an  Kopfschnier/,  S^hwindelgefuhl,   zuweilen  an  subjectiven 
(^^nsationen  der  höheren  S[u.'('ialsinne,  besonders  Ohrensausen,    Von 
intelletluellen  Störungen   ist  eine  leichte  Alinahrae  des  Gedächtnisses 
besonib'rs  oit  zu  ronNlaiJren;  Mmgekehrt  zeichnen  sich,  wio  irh  mehr- 
fach gesehen  habe,  zuweih-n  jugendliche  Epileptiker  durch  ein  fabeU 
haft  starkes  Gedächt niss  aus.    Ueberhaupt  ist  eine  im  gewissen  Sinne 


•)  Vgl.  u.  A.  den  Fall  von  Bournevillö.  Gää.  öiM.  1677,  |>.  595. 
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eTnirK*nte  geistige  Begabung,  scharfer  Verstand,  rasche  Auffassungs- 
krar»  und  sirberes  ÜrthciL  ein  horh  entwickeltes  Talent  fiir  Mathe- 
malik  und  die  ver.sehiedenstcn  Speciallacher  mit  Epile|isie  keines- 
wegs unvereinbar.  Dagegen  dürften  solche  Individuen  häufig  narh 
d(T  Seite  des  Wollens,  der  motorischen  Energie  merkliche  Lücketi, 
wenn  auch  nicht  geradezu  pathologischer  Art,  erkennen  lassen. 
Em  zurückgezogenes,  scheues,  schüchternes  oder  verstecktes  Wesen 
ist  oft  hei  ihnen  aulTällig.  Höhere  Grade  von  geistiger  Schwache, 
Lernunßihigkeit,  Abstumpfung  der  Auffassungs-  und  ürtheilskrafl, 
Alhernheit  und  Trägheit,  oder  von  gemüthlicher  Beeinircvhtigung 
(^  weinerliches,  zerflossenes,  oder  eigensinniges,  heftiges,  miss- 
traüisches  Wesen  u.  s.  w.  — )  werden  wenigstens  l»ei  jugendlichen 
E|>ilep(ikern  im  Ganzen  seltener  angetroffen.  Doch  findet  man 
sie  zuweilen  schon  bei  acht-  bis  zehnj ährige u  Kindern,  namentlich 
Mädchen,  sehr  entwickelt.  Bei  alleren  Individuen  können  die  ver- 
schiedensten Formen  voriiher^ehenden  und  dauernden  Irreseins  zur 
Ausbildung  kommen. 

Seltener  als  sensible,  sensorielle  und  intelleduello  Störungen 
finden  wir  bei  Epileptiken  zwischen  den  Anfällen  motorische  Ano- 
malien, sei  es  in  Form  von  Heizerscheinungen  (Zittern,  clonische 
und  tonische  Krämpfe  einzelner  Muskeln),  oder  von  Muskelschwa*  h<' 
wirklirhf'tj  Paresen  und  Paralysen,  auch  dysphatis«'he  Sprachstö- 
rungen. Nocli  scUener  sind  erhebliche  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, mangelhafte  Ernähnmg,  Kräfteverfall,  Verminderung  der 
Körpertemperatur  (besonders  bei  Frauen  beobachtet).  In  zahlrei- 
chen Fallen  ist  im  Gegentheil  bei  Epileptikern  eine  im  Uebrigr'i 
sehr  rohnste  Gi'sinuJhcH,  selbst  Fähigkeit  zum  Ertragf*n  grosser 
körperlicher  Strapazen  \l  s.  w.  vorhanden.  Bei  sehr  gehäuften 
Anfällen  von  convulsiviseher  Epilepsie  kann  die  während  der  An- 
fälle erhöhte  Temperatur  auch  in  den  Intervallen  abnorm  horh 
bleiben,  wie  dies  Charcot  zuweilen  in  Verbindung  mit  Delirien, 
hochgradiger  Prostration  und  transitorischen  llemiplegen  in  einxel- 
nen,  prognostisch  ungünstigen   Fällen  beoltachtete. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  schliesslich  die  überaus 
seltenen  Fälle,  i]i  'denen  während  der  fnterstitien  eine  .epilep- 
tische Zone"  sich  nachweisen  lasst,  woselbst  ansser  den  spon- 
tanen Anfällen  auch  solche  durch  Reize  künstlich  provncirt  \v»>rden 
können.  Hierzu  gehört  u,  A.  ein  von  Rinke*)  beschriebener  Fall, 
in  welehem  die  Application  eines  Senfteigs  zwischen  Levator  sia* 
pulae  und  Sternoclcido-mastoides  wiederholt  einen  vollständigen  An- 
fall mit  ßewusstlosigkeit,  allgemeinen  Convulsionen  u.  s.  w.  zur 
F'olge  hatte,  und  ähnliihe  (vgl.  pag.   637)* 

F4)  i  1  c  p s  i  a  m  i  t  i  0  r  (  p  e  t  i  t  m  a  1).     Dasj en i ge  was  d le  sa  l»r - 
zeichneten   Anfälle   von   der   gewöhnlichen  Epilepsie    unr 
liegt  entweder  in  der  ausserordentlichen   Kürze  der  Bew 
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njs^,  oder   in   dem   mt'hr  oder  niiinler  vollslJiiidigen  Mangel    von 
rani(>r**rscheinun^<'n.      ihr  lJi^ln^rgan^  ist  Irior,  wie  iiuui  sieht,  so- 
Tihl   nmh  der  Si*ite   drr  Epilopsra   g^ravior  wie   der  Vertigo  e[Hle- 
dira  hin  ein  ganz  allniäli^fr  und  gradueller.      Oft  schwindet   das 
t<»wu.s>t.soiri   nur   nnf  wriiigc  Scriuiden;   die   Kranken   unterbreehen 
lieh    in  jirgend    einer  Beschäftigung,    ohne  Jcdoeh   hin/.ustür/en    — 
\e  ütehcn  oder  sitzen  mit  vorgebeugtem  Oberkörper,  mit  geiieigiein 
^und  aufgestüt/teru  Kopfi»  —  alsbald  aber  ist  alles  vori4ber  und  die 
kaum  abgebrochene  Arbeit    kann   ohne   weitere  Störung   forlgeselz* 
fcwerden.     Von  einer  eigentlichen  Aura  ist   in  derartigen   Fallen   nur 
^fcelti^n  die  ihidi';   dagegen   ist   auch  hier   die  Bewnshtseinspause   /u- 
Vweilen    von   einem    l^lrröthen   oder    Erblassen   des   Gesichts   u.  s.  w» 
Äheglcitct.     In   anderen   Fällen   bestehen   dagegen    während   der   Be- 
^wussiseins pause   «leutlirlie,    clonisch - toniseho  Krampferscheinnugen, 
e   meitit    j«Mio(li    nur  partifVJltT  Natur,    ganz,    besonders   in   den    Mus- 
keln  der    Finger   und   Zehen,   sowie    in   den   vnn   mulnrischiMi   Elirn- 
nerven    versorgten    Muskelti    des   Kopfes    und    Halses    (Strabismus, 
Zahneknirs(iH*n,  Trismus,  (Tesichtsnntskelkrampf,  TorticolUs  u.  s.  w.); 
aueli  Respiration  und  Cireulation   sind    dabei   öfters  vorübergehend 
l«gestÖrt,  der   Tids   schwach    oder   voll    und    beschleunigt,    die  Her/- 
Hjietion  vrrstäikl  (Falpitationen),  die  Gesichtsfarbe  lda,ss  oder  dunkel 
Bgerölhet.     Sfhr  ofl   tn^teu  solche  Anfälle   audi    nocturn   auf,    wäh- 
^Ernd  des  Schlafes,  wobei  dann  eben  nur   einzelne  motorische  Reiz- 
Bcrseheinungen,  Krampfliewegungen  der  Finger  und  Zehen,   der  Au- 
^genninskeln,  Kaumuskeln  etr.  das  Leiden  characterisiren.     Derartige 
Anfälle  von   pctit   mal   werden   bei  manchen   Individuen   mit  srdchen 
von    Fpilepsia    gravior    und    von    Vertigo    epileptica    abwechselnd, 

»üt>rrdies  neben   intervatlären  Symptomen  von  sehr  verschiedener  In- 
^od  Extensität,    namentlieh    psychischen  Störungen    toichterer   oder 
iern.st«rer  Art,  häutig  beobachtet. 
Vertigo  epileptica.    Griesinger  hat  zuerst  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  —  und  seine  Lehre  von  den  epileptischen  Zuständen 
hat  gerade  nach   dieser  Seite  hin   verhältnissmässig  am   wenigsten 
Idcrsprueh  erfahren  —  dass  gewisse  Scliwindelanfälle,  besonders 
!i  älteren,  doch  au(*h   bei  jugendÜchen  Individuen,  die  in  der  Re- 
^oi  auf  Conge^stionen,  Involütionsvorgänge,  Anänjie  u.  s,  w.  gescho- 
^n  werden,  in  Wahrheit  epileptoider  Natur  sind.    Die  Ikrechtigung 
;ur   Auffassung   sohiier   Seh windelan fälle   als   epileptischer    ergicbl 
^-sich   namentlich   dann,   wenn   die   Kranken   der  Anamnese    zufolge 
früher   auch    anderweiti^'e   epileptische    Paroxysmen    gehabt   haben; 

twenn  der  Scliwindel  mit  Aura-artigen  Symptomen  (aufsteigendem 
Gefiihl  von  einer  Extremität,  Brust  Abdomen  u.  s.  w.)  oder  mit 
Angstgefühl  verbunden  ist,  oder  wenn  derselbe  mit  niotorischen 
Ileizerseheinungen,  IJppen-  und  Sehluckbewegungen,  undantHchem 
Gemunnel ,  IIer/palpitatioi\en  u.  s.  w.  einhergeht.  Der  Verdacht 
auf  einen  epileptoiden  Zusammenhang  wird  jedoch  gesteigert,  wenn 
die  Anfälle  sehr  häußg,  namentlich  auch  zur  Nachtzeit,  bei  ruhiger 
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HoTizontallagc  eintreten  (wodurch  anämischor  Sehwindei  bestimiiil 
ausgesi'hlüsson  werden  Ivanii);  er  wird  zur  Gt^wisshell,  wenn  sich 
einzelne  Anfälle  mit  (raumarti^em  Herumwandeln,  Reden  oder  Wr- 
riehtung  von  Dingen,  für  welelie  naehher  jede  Hüekerinnerung  fehlt 
.  ö.  w.,  verbinden.  Kranke,  welche  an  derartigen  S<jUwindelan- 
lllen  leiden,  .sind  unter  allen  Umstärden  auch  als  zu  schwereren 
epileptischen  Insulten  disponirt  zu  betra^diten. 

Ander  \v e i  t  i  g  e  e  |» i  I  e  p t  o  i  d e  Z  u  s»  1  a  n  d  e.    Was  einzelne  neuere 
Autoren  hierher  gerechnet  haben,  können  wir  nur  insoweit  als  wirk- 
lich   efnleptoid   ansehen,    als    unzweilelhalt    Andeutungen    von    w»* 
auch  ininier  hir\  irteii  Parn\ysrneii  dabei  nachweisbar  sind.     Andem» 
falls  kämen   wir  scliliesslrch  dahin,  fast   die  gesanonten  Kranklieib- 
gebiete  des  Nervosismus*  der  Spinalirrit^utiun,  der  Hypochondrie,  Hy- 
sterie, und   nodi  mancher  rsychopathien  unter  dem  Co lleetiv begriff 
des  epile|)toiden  Zustandcs  /m  subsimdron:  wovon  wenigstens  irgend- 
welcher pracUscfie  lind  ttn-oretische  Vortheil   nicht  abzusehen  ist  —  ^ 
Zu  den  epilepinidcn  Zuständen  im  nbigen  Sinne  sind  vielleicht  fiinneh« 
Vorkommnisse    bei     neuropalbischen    Individuen     mit     jnehr    oderj 
weniger  entwiikelien    intervallären  Syiofitomen   zu    rechnen,   wobei] 
periodiscti  gesleigerle  Uhnmitclit-  und  Angstgefülde.  öfters  mit  au5 
gesprochenen  Circulations-  und  Seeret i on sstöru ngen ,   Falpitationen,] 
örtlichen  nder  allgenjeinen  Schweissen  (epileploide  Seh  weisse*) 
Höthung  oder  I-^rblassen  einzelner  Ki»rpertlieile  u.  dgL  auftreten. 
In  anrh'ren   Fallen  z»Mgen  sich    bei    nouropalhischen   Individuen  an* 
fallsweise  aul tretende  Simiesaiienationen,  Hallueinationen.  besonder 
des  Gesichtsinnes,  /,.  B*  Visionen  der  eigenen  PersönlirhkHt  (seeon« 
sight),  ThierhalUicinalioneu  —  wovon  tiriesinger  zwei   instructii 
l>eis[iii'le  anbihiL      flerarlige  Zustand*'   leiten  allniäldig  in  die  leid 
tcTcii   und  schwereren   l'jrscheinungst'ormen  des  Oelirium  epdepticuni 
(Fairer)  unil  des  eigenilichen  epilep!isclien  Irrseins  über.      Ausser ^ 
diesen    auf  eongenitatcr    lielastung    beruhenden  Zustande«    komtuf 
aber  auch  epileptoide  Insulte  sehr  verschieilener  Art  a<'quirirt.  z. 
nach   Ki>[dVcrlelzungen,  vor.     Neben  den  s|H)ntanen  Insulten  könne! 
auch  hier   kiinsilich    liervorgerufene   von    im   Uebrigen    gleichartigPi 
Beschaffenheit  auflreten,  wie  z.  ß.  ein  von  N  oft  et**)  mitgetheiln 
Fall  lehrt,  wo  epilepti forme  Anfälle  nebst  Kopfsehinerzen  und  recht 
seitiger   Amblyopie   durch   Druck   auf   die    hyperästhetische    reelit 
Stirnfläche  hervorgebracht  wurden. 

tDer  Verlauf  der  Kpilepsie  ist  wie   in  Bezug  auf  die  Art  in 
Ausbreitung    der  paroxysmellen    unrl    intcrparoxysmellen    I 
ungen,  so  auch    in  Bezug   auf  die  Wiederkehr,  Zahl    und 
der  Anfälle,   ihre   scKliessItche   Rückwirkung   auf  den   Ge^ammioi 


•)  Vgl  Emminghau»,  Archiv  L  Psych«  und  Nervenkrankh,  fV,  Heft 
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misnuis,  die  Ausgänge  der  Knmkheit  im  höchsten  Grade  variabel. 

piebt  Kranke,    bei   denen   während   des  ganzen  Lebens  nur  ein 

ier   zwei     wohhonistatirte   Anfiille   vurkoiiimea,    mui    andere,    dif 

fahrend  eines  Tugea  10 — *iO  Anfälle  und  mehr—  gowöhnlicli  der 
iile|^»sia  niilinr  odf-r  Verti«ro  ppib^phirii  angehörig  —  erleiden.     Bei 

lanehen  Kranken  wiederbolrii  sirh  die  Anfälle  ganz  unregel massig. 

n  Anderen  in  fii^t  regelmässigeni  Typus,  sei  es  alle  14  tnler  alle 

Tage,  ader  täglich,  in  bestimnilen  Tagf^s-  oder  NachLsturiden;  bei 

ideren  wechseln  seltene   AnfäHo  von   Epih^psia  gravior  mit   hau- 

ren,   leichteren   oder   bloss    vertigiuösen   iiisulTen.      Beclmet    man 

ierzu  die  vielfachen,  durch  thera[icntisclic  liingrillV,  besondere  Le- 
insverhähriisse  u.  s.  w.  bedingten,  vorübergehenden  und  andauern- 
m  Schwankungen,  so  ist  klar,  dass  das  ans  den  einzelnen  An- 
llen  zusammengesetzte  individuelle  Verlaufsbild,   die  AnfalLscurv«* 

Ier  Kpileplisclien  sich  in  änsMTst  njatinigfaltigiT  Weise  gestaltet, 
ist,  um  ein  solches  lÜld  zu  erhalten,  zwerknicissig.  die  Ange- 
trigen   der    Ivpileptischen   über  alle    bei   denselben    vorkommenden 

(nfälle,  ihre  Intensität,  Tag  uiul  Stunde  ihres  Auftretens  u.  s.  w. 

In  genaues  Ver/ei<*hniss  führen  zu  lassen,  wus  zugleich  eine  cxactc 
^iirdignng  der  angewandten  Heilverfahren  im  gegebenen  Falle  we- 

mtlich  erleichten.  —  Im  Allgemeinen  wächsi  mit  zunehmendem  Al- 

der  lipileptischen,  resp.  mil   der  Dauer  der  Krankheit  auch  die 

M  und  Intensität  der  Anfälle,  sowie  die  Schwere  der  interparoxys- 

►llen  Syraptome.     Nann^ntüch  gilt  Letzteres  für   die  psychischen 

{örungen;   daher   die   allerdings   sehr   übertriebene,   dennoch    aber 

ienilich    populär   g<'Wordene   Bi'hauptung,    dass    jede    Kpilepsie   bei 

Ingerer  Dauer  allmälig  /;u  scfiweren  psychischen   Alterationen    mit 

Inthwendigkeil  fnhrt.  Die  J^jfabrungen  der  an  Anstalten  beschäl- 
ten Psychiatriker  dürften  in  diesem  Punkte,  nach  der  Besrhaflfen- 
it  des  ihnen  /.nfliessendeii   i\lal*'rials,   w<dd   nicht   als    ausjschliess- 

Irh     niasj^gpbencl    angesehfii    werden.       In    der    Privatpraxis    aber 

sind   entgegenge.setzle   ßeobachtungeti   mindeslens  nicht   ganz  seilen. 

imerhin  Jrtloch    iibt    eine    srhr    häufige   Wiederkehr    der   Anlalle 

lögen    dieselben    leichler    odiT    schwerer   Art   sein)    unzweifelhaft 

if  die  psychischen,  namenllith  auf  die   intellectuelleii    Fynctionen 

ipen  ungünstigen  Einllnss.  Der  Esqui Forsche  Satz:  „les  progres 
irs  ja  dcn»ence  sont  en  rappi>rt  av«-*'  ]e  riondire  des  ann('*es  depuis 
invitscon  du  premier  acces"  ist  daher  im  Allgeitieinen  und  inner- 
Jb  der  gezogenen  Grenzen  nicht  unrichtig.  Andererseits  finden  sich 
>er  auch  Epileptiker,  bei  denen  schon  nach  relativ  kurzer  Dauer  des 
lidens  und  seltiMii'n  Anlälteii  ziendich  hochgradige  Psychosen  her- 
irtreten.  Es  scheint  demnach  eine  wenigsien,s  iheüweise  Unabhän- 
;keit  der  Psychose  von  den  epileptischen  Anfällen  als  solclicn, 
10  auf  gemeins^haft lieber  neuropathischer  Biiais  beruhende  Coinci- 
iüz  beider  Krankheitsxustände  angenommen  werden  zu  müssen. 

Die  Cieistesslörungcn  der  Hpilepliker  können  bald  in  der  Form  rocUncho- 
m  Irreseins,   bald    in  vcchsclndvn  ExalUtions«  und  DrpR'ssionszuständcii, 
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bald  als  turibundc  oder  ecsUtisch«  MÄnie.  pwöhnlioh  kuns  nach  ^orÄUlgcgaih 
genen  AnHillen  (Mania  epileptica)  auftreten.     In    and«:ren   F" 
handelt  es  sich  um  ein«  allraälip  und  gleichniä,«5sig  zunehmend  * 
trächtiguiij!^,    hochgradige  Apathie,    Imbecillität,  Blödsinn;    zuwcm-  i. 
dio    characterisliscben    Symptomhilder    der    Demeniia  paralytica.      Endlich   \%i, 
Epilepsie  nicht  selt**n  mit  aiigeborenero  und  erworbenem  Idiotismus  verbundciu 
—  Cutane  Analgf^i^icn    finden    sich    dabei    ziemlich    häufijs:  (Smolcr)    und  in* 
uroKser  Ausbrtünng.     Ueber    die    eleetrische    Rcaction  hei  geisteskranken  Kpi- 
leplikern  verdanken  wir  Tigges*)  einige  interessante  Angabt^n.     Derselbe  (anj 
bei  faradischer  Prüfung  in  einem  mit  vorüt»ergrhender  Armläbmung  verbundf- 
nen  Falle  die  sogenannte  Reaction  der  Krschöjifbarkeit  (vgl  l,  pag.  204),  undl 
jüwar  nicht  bloss  in  den  paretinchen  Musk»:lji.     In  zwei,    mit  motorisohen  Hei»-j 
erscbeinungcn    (Miiskelspannungen)    verbundenen    Fällen    l>cstand    erhöhte, 
ftinigen  ruhigen  Fällen  dagegen  absolut  verminderte  Krrcgbarkeit;  Ictetere  auci 
in  einem  mit  krampfdhnlichen  Zuständen  verbundenen  Falle,    in    welchem  %^] 
gleich  partiell  eine  bedeutende  Steigerung    der    sccundären  Erregbarkril  statt 
fand.     Der    letztere    Zustand    (auch  stark  erhöhte  Erregbarkeit  b«i  eingcsch*l 
tetem  Rückenmark)    .scheint   jedoch    nur    als    ein    vorübergehender    angcÄcbri 
werden  zu  dürfen. 

Pathologische    Anatomie.      Die    Epilepiaic    licfrrt    ninf^t»    iTf*ht    fitif-J 
fälligen  Reweis,    wie    wenig   im  Grunde   mit   „positiven"   pathol* 
^chen  Befunden  gewonnen  ist,  so  lange  nicht  die  fortgesehritteit* 
Kenntniss  eine  exact  wissenschaftliche  Deutung  derselben  ermoglklit.    WicifjillJ 
miissten  wir  sonst  hier  sein»  wo  ein  wahrer  embarras  de  richesse   der  v<jrschi< 
dentirtigsten  Befunde,    in    den   verschiedenartigsten  Theilen  des  Nervensyslfi 
aufgespeichert  —  nur  eben  leider  noch  des  erlösenden  Worte*^  des  aufklar 
Verständnisses  bisher  umsonst  harrte!     Höchstens   warfen  einaselne  neuere  EM 
periraentalergebnisse    dann    und   wann  einen  Lichtstrahl  in  dieses  Dunkel; 
z,  B    die  Untersuchungen    von    Hitzig   und  Fritsch,    Ferrier,    KolomK 
Balogh  und  Anderen,    welche  zuerst  das  Zustandekommen  epilcpttschcr  Coi 
vulsionen  bei  circumseripter  Reizung  motorischer  Rindenbezirke  constatirt  m 
somit  eine  Verwerthung  der  bisher  ganz  unfruchtbaren  Befunde  an  den  Gra* 
hirnhemisphärcn,  resp.  an  der  Grossbimrinde  für  die  Palhogtnesc  der  EpiUiaii 
ermöglicht  haben  (vgl.  I,  p.   160).     Hierher    gehören    offenbar  manche,    bcrntij 
in  früheren  Abschnitten  erwähnte,    auf  die  partiellen  Epilepsien  Syphilitucbf 
und  auf  die  llemiplegia  spastica  infantilis  bezügliche  Befunde. 

Wenn  es  nun  auch  beinahe  leichter  ist,  diejenigen  Verandcrungeß 
haft  zu  machen,  welche  bei  Epileptikern  nicht  lieolmehtet  worden  sind,  al?»  di 
Gesammtheit  der  thatsächlich  beobachteten:    so    treten    doch    immerhin   unt 
den  letzteren  einzelne  als  besonders  häufig  hervor,    oder   schMesson    jiich   df 
zeitifeilig  geltenden  pathogenetischen  Theorien  in  solcher  Weise   nn.    dfts& 
dadurch  eine  hervorragende  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.     Freilich  in 
Regel    nicht   auf   die    Dauer!    das    lehren    die  Erfahrungen ,    welche    man  wH 
Wenzel  mit  der  Glandula  pituitaria  und  pinealis,    seit    Schröder  van  dei 
Kolk    mit    dvr    Med.  ohiongata,    seit    Bouchut   und  Cazauvieilh   mit 
weissen  Substanz  der  Himhemisphären  gemacht  hat;    und  auch  das  von  Mer- 
ncrt  auf  Grund  histologischer  Analogien  als  Ausgangspunkt  epileptischer  Kr?j 
krankung  bezeichnete  Ammonsborn    —    in  welchem  Benedikt    ein  cerebml 
vasomotorisches  Nervencentrum  vermuthcte  —    dürfte    vicHeicht  keine  we^cnt 
lieh    grössere  Haltbarkeit    als    die    übrigen    aufgeführten   Hirnthcilc   dai 
Allerdings  fehlt  es  nicht  ganz  an  einzelnen,  zur  Unterstützung  der  Meri 
sehen  Hypothese  heranziehl>aren  positiven  Angaben;  doch  handelte  es  si< 
bei  meist  um  coraplicirtere  Veränderungen    (z.  ß.  W,  Sander,    hockeng^ 
BchafTenheit    und    vermehrte    Consistenz    des  linken  Ammonshorns    neben  deß 
schon    erwähnten    Gliom    des  linken  Schläfen-  und  Stimlappens:    Chv*>stflk,1 
Sderuse  des   rechten  Ammonshorns    neben  Scierose    in   der  Rinde  des  rtchten 
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;blÄffn1ap(»«n5),  \n  nndercn  Fällen  ätrigten  sich  die  nnlcrsuchtni  Amra<inS' 
KimPF  ^An7.  normal,  x,  B.  in  einem  Falle  von  MaHrr,  wo  si<*h  in  der  Gross- 
irnriiidf  ein  »lt<*r  cn<T|ibali!isrher  Hccrd  mit  HiMun«:  kl«  inor  Cysten  und 
nhsung  der  Meningen  daselbst  vorfand.  —  Aueh  dii^  besonders  von  Älle:ren 
rn  her\nrjrrihobriien  Veränderungen  drsr  Sehädelknoehen,  die  Vfrrdieknn* 
^tO!«^n1  Vcn^nj^enuigun  der  ForamiDa,  die  oft  damit  verbundenen 
^^^_  EntzüüdunjjEon  der  Haute  u.  s.  w.  sind  durchaus  inconstantc ,  im 
RiüTrJFn  Fall«?  rjl)erdic8  wohl  oft  untergeordnete  oder  patbogenetiscb  irre- 
Ic^-antc  Ikfundo. 

Aetiologic,  üeher  die  Ent,st«^h!ing,sliedingyi\geii  epileptischer 
T*onrul.sio[u»r>  hahfn  wir  »ms  srdioti  fnilier  (1.  p.  157—  IfiO)  im 
AHi;rmeincn    i>ririirirt.      Duss    wir    mit    den    dort    ^egeHenen   An- 

leuiun^^en  nur  dem  Aiislosuiij^siijodus  der  epilcptisehen  Anlallf% 
flieht.  ixUvr  der  l^]ntsie[iuii^  der  Epih'psie  naher  pHreten  sind,  Ite- 
darf  kiium  einer  ausdrnek liehen  ErwiilinimS'  Hi^^r  haben  wir  'm- 
nächst  die  prädi,s[)<jnireiiden  und  die  diroelon,  nä!if*ren,  ätiolon^isehi'ii 
Momente  auseinander   /m    hallfn*     Unler   den    (Tsteren   .spielt  jener 

►ft  eilirte^  undefinirbare  nei::nfT,  den  wir  als  nenropat hische 
rankheii.sanhige  iMV.eiehnen,  eine  vielleirljt  wicliti^^ere  und  ovi- 

leiitere  HnJle,  als  es   hei   irgend    einer  andtu'en  Neurose,   von   der 

fysferie  ahi^evsehen»  rler  Kall  ist.  Aber  ^>oll  man  die  zur  Kpilcpsi© 
►peeieil  führende  Krankheitsmla^e  als  eine  allgemeine  oiler  als  eine 
[Joealinirte  butrarhten?  und  in  lelzterem  Falle,  wohin  soll  man  sie  ver- 
leben? in  ilen  Sijjadel,  in  da^Gebini,  in  einzelne  Hirntheile,  in  das 

ioloris<'he  oder  vasomolorisehe  Nervensystera,  in  den  Geßissapnarat, 
in  das  Blut  ?  soll  man  sie  sieh  in  der  Gestall  einer  mangelnaften 
^tiiMrphoIopfsrheti  Kinrirhtung,  einer  vitiösen  rhemisrhen  Zusammen- 
Hctznii^',  eines  (jnanlitativeii  Defe{'tes,  oder  einer  fpialil^^iven  Ano- 
malie denken?  —  liier  sieben  wir  vorläufig  vor  lauter  ungelösten 
Problemen»  —  Wie  dem  auch  sei,  jene  Krankheitsanlage  ist  sieher 
in  den  meisten  Fällen  als  eine  oongenitale^  nur  seltener  als  eine 
wahrend  des  Lebens,  srcwöhnlich  in  der  Jugend  aequirirte  zu 
betrachten.  Eine  V frerbim^  der  neuropathischen  und  speciell 
der  epileptischen  Krankheitsanlage  läüst  sich  in  äusserst  zahlreichen 
Fallen  nachweisen  (wie  sie  ja  von  Brown-S^'quard  und  Ober- 
steiner bekanntlich  sogar  an  eiHleptisch  gemachten  Meerschwein- 
chen constatid  worden  ist).  Die  Vererbung  kann  freilich  die  ver- 
schiedensten Wege  eins<hlagen;  sie  ist  bald  eine  ununterbrochene, 
rontinuirliche,  dabei  homosexuelle  und  homotypische,  so  dass  der 
epileptische  Vater  die  Epilepsie  auf  den  Sohn  überträgt  ^  bald 
/'  ijji  sich  wenigstens  eine  der  genannten  Bestimmungen  verändert, 
'lit  Vererbung  ist  eine  unterbrochene  (latente),  sie  überspringt 
(lenerationen  oder  schreitet  auf  Seitenverwandle  fort  (atavistische 
und  indirecte,  collaterab!  Vererhung)  —  oder  sie  erfolgt  als  he- 
lerolypia'he  oder  heterosexuelle.  Hier  zeigt  sich  häufig  die  That- 
Sache,  da.ss  eine  Neurose  für  die  andere  gleichsam  substituirt 
winl,  so  dass  von  den  Kindern  e[nleptischer  Eltern  einzelne  vieU 
leicht  mit  Epilepsie,  andere  mit  Idiotismus  und  sonstigen  schweren 
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Psychosen,  andere  nur  mit  Hemikranie  behaftet  werden  —  während 
noch  andere  scheinbar  gänzlicli  immun  bleiben,  die  Krankheitskeinn» 
aber  trotzdem  auf  ihre  Nachkommen  fortpflanzen.  Weit  seltf^iifr 
ist  eine  gleichzeitige  (homochrone)  Vererbung,  wobei  sämmtiirhi' 
Nachkommen  in  correspondirendcm  Lebensalter  von  der  trloubfn 
Krankheit  erfasst  werden  können.  Ueberaus  häufig  bewährt  siih 
dagegen  die  Regel  der  fortschreitenden  Degenerescenz,  so  dass 
bei  relativ  leichter  neuropathischer  Krankheitsanhige  der  wswn 
vielleicht  Epilepsie  in  der  zweiten,  srhwere  Geisteskrankheit  in  der 
dritten  Generation  auftritt. 

Was  die  prädisponirenden  Einflüsse  von  Geschlecht  und 
Lebensalter  betrifft,  so  wird  —  wenn  wir  die  Hystero-Iüpilt'p>ie 
ausser  Spiel  lassen  —  das  männliche  Geschlecht  anscheinend  etwas 
häufiger  befallen,  als  das  weibliche.  Unter  132  Fällen,  welche  i'h 
grösstentheils  aus  Berliner  Polikliniken  und  aus  der  dortigen  ?ri- 
vatpraxis  zusammengestellt  habe,  sind  73  bei  Männern,  diigcirrn 
nur  59  bei  Frauen  beobachtete.  Da^»  jugendliche  Alter  ist  ins(»forn 
vorzugsweise  disponirt,  als  fast  überall,  wo  eine  congenitale  uii'l 
hereditäre  Krank  hei  tsamlage  besteht,  das  erste  Auftreten  des  Lei- 
dens schon  in  der  Kindheit  —  vor  der  Pubertätsentwickelunj:,  in 
der  Regel  schon  vor  vollendetem  10.  Lebensjahre  —  zu  erfoken 
pflegt.  (In  Bezug  auf  die  eclamptischen  Krämpfe  des  früheren 
Kindesalters,  ihr  Verhältniss  zur  Epilepsie  und  ihre  oft  s<*hwieriire 
Unterscheidung  von  derselben,  vgl.  den  folgenden  Abschnitt.)  Aber 
auch  wo  congenitale  und  hereditäre  Veranlagung  fehlt  oder  nicht 
nachweisbar  ist,  scheint  das  Leiden  in  jugendlichem  Alter  leiihier 
erworben  werden  zu  können,  d.  h.  es  scheinen  Gelegenheitsanlä»e. 
Traumen  (namentlich  Kopfverletzungen)  u.  s.  w.  nicht  bloss  etwa 
vereinzelte  epileptiforme  Insulte,  sondern  eine  während  des  ganzen 
Lebens  fortdauernde  Krankheitsanlage  in  jenem  Alter  vorzugsweise 
hervorrufen  zu  können  —  was  ja  auch  mit  den  l'>gebniss'*n  der 
Thierversuche  durchaus  übereinstimmt.  —  Im  mittleren  Lebensalter 
ist  die  Erwerbung,  resp.  der  erste  Ausbruch  der  Epilepsie  relativ 
selten;  häufiger  wird  sie  erst  wieder  jenseits  des  50.  Jahres,  wo 
begünstigende  und  direct  occfisionelle  Schädlichkeiten,  seinle  \er- 
änderungen  des  Gefässapparates  und  des  Gehirns,  Alcoholij^niu?. 
somatische  und  psychische  Erschöpfungszustände  der  verschiedenüien 
Art  ihre  Einwirkung  üben.  Einmal  habe  ich  eine  uncompiieirte, 
nicht  auf  neuropathischer  Basis  beruhende  Epilepsie  noch  bei  einer 
im  65.  Lebensjahre  stehenden  Frau  nai*h  einem  heftigen  Gemüths- 
affect  zur  Ent Wickelung  kommen  sehen. 

Wenden  wir  uns  nun  den  directen,  accidentellen  und  oeca- 
sionellen  Schädlichkeiten  zu,  welche  die  fehlende  Krank heitsanlaiT'^ 
ersetzen  oder  die  erst  potentiell  vorhandene  in  den  actuellen  epile}»- 
tischen  Zustand  umsetzen  —  so  ruht  wenigstens  über  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Fällen  in  dieser  Beziehung  vollständiges  Dun- 
kel.    Bei  dem  schreckhaften,   plötzlichen   und  ganz  unermittehen 
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lUtlreten   des  rpileptischeri  Anfalls,  dem   schaudervollen   Anblick, 
Ichoii  dersi?Ibe  auf  seinen  hölieroii  Stufen  darbietet,  kann  es  niehl 
bi*fr('n»d<'n ,    wi'un  das  luienbarie  und  volksthüinlirhe,    nur  die  Au- 
le selbst,  nirht  den  inueri'u  ZusaninionluniiJ  derselben  erfassende 
|84*wuss(seiji  die    l'4Mle|isie  ehedem    einer  dariionisrhen    Einwirkung;, 
(derii    Zorn    der  (it»iler    —    worauf    die    alte    Be/eiebriunjd;    „morbus 
wer-    iiinweist  —   oder  niaiiisrlier  Verzaul>erun^  zuschrieb.     Noch 
)Vii   e^Üt   in   nianehen   Gegenden    (Neajjel)   dii6    ,bose   Auge*    de;* 
jettatore  als  Crpebe  für  Epilepsie  so  c;ui^  wie  für  lm[uite»z,  Sti^- 
rilititl    tind    —  Spiehcriusle!     Der  sehwcr  zu    entwirrende  Conaex 
jener  ehedem  als  ,  liesesseaheii*  bezeiehnelen  epile|iti.st'lieii  Zustände 
mit    mehr  oder  vvenitrer  erassen  Aus^clireitungen  des  religiösen  Vnr- 
islelluttgsinhalt^s  tritt  uns  in  recht  greifbarer  Gestalt  entgegen,  wenn 
'ir  z.  13.  in  Heequet's  ^natnralisme  des  eonvulsions"  lesen,  wie 
)**i  der  Verfolgung  der  Coiu  ulsioiiare  (1732)  unter  den  als  snicbe 
»ezeicbjieten   fanatisrhen  Schwärmern  auch  ofleidjar  Epileptische  vcr- 
»Jiftct  und  in  die  J?astille  gesehlejjpt  wurden!*) 

Was  wir  neuerdings  als  peripherische  Epilepsie  und  Re- 
flex-Epilepsie bezeichnen,  ist  im  Wesentlichen  ein  durch  patho- 
■iiietischc  Schädlichkeiten,  anomale  Reize,  an  irgend  einem  Theih_^ 
ler    Körperpenpherie    auf    ceütri|jelalem   Wege    bedingter    und 
[tinterbahener  epileptis«  her  Zustand,  wofür  die  bekannten  provucirten 
lilepsien   der  MeiTschweinchen  nach    Ischiadicus-Durchschneidung, 
►ionen    des   Rückenmarks,    Koptverletzmigen   ein   experimentelles 
nalogon    darbieten   (vgl.  l.   pag.    170).      Der  centripi'tale  Anstuss 
beim  iMcnschcn   vtin  den  Nerv^enauslireitungen  der  verschiede!»- 
•n  Organe  (Hant,  Eingeweide),  von  den  sensibeln  und  gemischten 
iervenstänimen,  von   einzelnen   Theilen  des  Rückenmarks  und   des 
rehirns  selbst  ausgehen.    In  diesem  Sinne  sind  ilaher  die  versebie- 
lensten  Verletzungen  und  krankhaften  Veranderangen  der  genannten 
►rgarie  als  occasit»iieile  und  accidentelle,  ätiologische  Moment«'  für 
bus  Zustandekommen  von  Epilepsie  --  bei  vorhamieiier  oder  nicht- 
Torhandener  Disposition  —  vielfach  zu  verwert hen. 

Gehen  wir  einzelne  Organe  nach  dieser  Richtung  hin  etwas  genauer  durch, 
ao  «eigen  Airh  zunächst  trauinalischi  Verletzungen  der  äusseren  Weiehlheile 
l  Knochrn  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  als  ein  lücht  sel- 
iiener  Aus^'anjcspunki  von  Kpüepf^if.  uuil  ^war  scheint  auch  hier,  wie  tKii  den 
liicrvcrMUchen.  meist  erst  Kinj^^erc  Zeit  nach  der  staltgehabten  Verletzung,  hci 
lon  vrjllig  vernarbter  und  fast  in  V^^rj^essenhoit  gerathener  Wunde ^  der  epi- 
leptische Zustand  sieh  zu  entwickeln.  Untersucht  man  zu  dieser  Zeit  oder 
später  die  alte  Narbe,  so  findet  man  sie  in  der  Regel  durt^haus  nicht  sohmen:- 
bafl  noch  in  sonatiger  Weise  verändert;  auch  eine  „epileplogLne  ZMue",  sei  es 
an  der  Wirbelsäule»  am  Halse  oder  am  Kopfe  läsvst  sich  nur  tu  verschwindenden 
Ausuahmefällen  nachweisen,  Uaijcgen  ist  für  die  hierhergehongen  Fälle  das 
Vomufgehcn  einer  von  den  afficirten  Theilen  nach  dem  Kopfe  aufsteigenden 
Aum  uft  characleristisch.  —  Von  Rjiilepsit  nach  Kopfverletzungen  haben  u.  A, 


♦)  Vgl.  aach  Du  lau re,  hiatoire  do  Paris.    1853,  p.  404. 
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Leiden,  Nothnagel,  Neftcl,  neucrdiog»  Berger*)   interessant«  Bfinpiej 
mitgethciit.     Auch  ich  habe  einen  derartigen  Fall  bei  ein«^r  noch  jn 
Person,  welche  nach  dem  Wurfe  eines  Bici-seidcl*  |Lr»igen  dert  Kopf 
gebend)  epileptisch  wurde,  und  zwar  unter  vorwiegender  '• 
gt'gengese  las  teil,  rechten  Körpcrhälftc,  hcobachlot,     Wahrsc 
her  ziemlich  viele  im  frühesten  Kindesalter  aufgetretene»    l>'jsoii'Ji  r^ 
Kpilepsien^    bei    denen    das    veranlassende    Trauma    jtidöch    späterhin    ual 
kanut  iüt. 

Von  Erkrankungen  der  peripherischen  Nervenslamme    fuhrün    ausser 
traumatischen  Vcrletisungen    derselben    besonders  auch  Neuromc  (m^   ''  - 
ncurome)  öfter»  xur  Entstehung  von  Epilepsien.     Hasse  hat  diese 
angezweifelt    und    namentlich    auch    die   älteren   Angabrn    üb^^^    ^ 
Heilungen  nach  Kxstirpation  von  Neuromeu   in  das  Gebiet   uu 
doteu  verwiesen:  es  liegen  jedoch  mchrüiche  wohlconstatirl<j  IJ^  ..^..v . 
neuerer  Zeit  vor,*') 

Von  den  inneren  Organen  sind  es  iiaroentlich  einxoloc  Theilc  des  Di 
genitalapparates,  deren  angenommene  epileptogcne  Einwirkung  früh^-r  schon 
den  Bezeichnungen  der  Kpilepsia  renalis,  uterina  u.  s.  w.  VeranUssung 
Doch  wissen  wir  gerade  in  dieser  Richtung  wenig  Positives;  den  alteren  Iko 
achtungeu  liegen  gewiss  vielfach  Verwechslungen  mit  Urämie  und  ilysl« 
(oder  HystxirO'Epilcpsie)  zu  Gniude.  —  Ziemlich  unsicher  ist  auch  der  Kinfli 
von  Digestionsstbrungen,  Wurmrciz  und  dergleichen.  Dagegen  ist  durch 
zelne  neuere  Beobachtungen  die  Avifmerksarnkeit  auf  den  Zusarami-nha 
leptiformer  Erscheinungen  mit  Erkrankungen  des  Re^plrationsappaiati^j 
scits,  des  (iehdrorgans  andererseits  gelenkt  worden.  Som  merbrodt  beol 
tägliche  epileptische  Anfalle,  die  durch  einru  Larynxpolypcn  (Fibrom 
ken  Stimmbandes)  hervorgebracht  wurden  und  nach  Exstirpation  dcj«  ru 
ausblieben.  Charcot  sah  abwechseliide  Anfalle  von  pelit  mal  und  V« 
epileptica    bei    einem    .^Sjährigen  Manne    mit  chronischer  Br-n  '  .1 

physem,    wobei    die  Anfalle    durch   trockenen  Husten  und  ein  til 

Halse  unterhalb  des  Larynx  cingelL'itet  wurden I  Ueber  die  vom  im 
dwn  epileptischen  ZiiräÜe  (auf  welche  schon  Fabricius  Hildanu 
sam  machte)  haben  neuerdings  Hughtings  Jaekson,  Hillair<:t,  i\.\ 
field. Tones,  Koppe  und  Schwartau,  und  vor  Kurzem  Moos  *••)  werthrol 
Mittheilungen  veröffentlicht.  In  den  angeführten  Fallen  lagen  Ibrils  etit*ünd 
liehe  Mittelobraflectionen,  eiterige  Ohrenentzündung  und  Caries^  thcil»  fnsowf 
KÜrper  im  äusseren  GebÖrgang  (Gla,skugel,  Insectun  u.  s.  w.)  zu  Grunde;  <li 
Anfülle  tniten  zum  Theil  in  der  Form  von  Uemiepilepsie,  auch  mit  nachd^l 
gender  Hemiplegie  auf.  Moos  glaubt,  dass  entzündliche  Affectionen  der  Paulf' 
höhle,  wie  sie  namentlich  im  Kindcsalter  häufig  vorkommen,  vielleicht  ein< 
auf  dos  Gehirn  übertragenen  Reizzustand  des  Plexus  iympanious  vtl 
mitteln.  f ) 

Diagnose.      Die   DifToreiizialdia^nose  zwischen   l'lpilqisie  ut 
Eclampsie,  sowie  gewissen     Formen  der  Hysterie  wird  in  spater 
Absrhiütteii  zur  lirörleriitig  kommen.     Seltener  dürfti>n  Verwachst 
lungoii   der  Epilepsie   mit    urämischen  Zu,ständen    vorkommen,  d 
über    Letztere    einerseits    die    Anamnese     und    die    «in*ierwritigc 


bis>.   Bi 


*)  Vgl.  Steuer,  ein  Beitrag  zur  Actiologie   der  Epilepsu- 
lau.    1878. 

••)  Vgl.  z.  B.  J,  Cöhn,  über  Epilepsie  durch  Neurome,  Diss.  BcrUn.  U 
(drei  Fälle    aus   den  Clinikcn    von   Frerichs   und  v.  Laugen beck  — 
von  Amputationsneurom,  zwei  von  traumatischen  Neuromen  im  engeren  Sinwl 
♦*♦)  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde»     IV.  2. 
t)  Vgl.  auch  Israel,  über  nervöse  Erscheinungen  veranlasst  durpfi  ein* 
Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle.     BerL  med.  Ges.  15.  Dee.  1875. 
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rinplomo,   niimonMich   die    schweren  Störungen  des  Allgemeinbe- 

lens,  Aufschluss  ort  heilen   ~  andererseits  die  Bes«*haffenheit  der 

ifalle   selbst   eine   wesentlirli    verschiedene    hi    (Vorauf gehen   der 

mvuLsionen:  nachfolgendes^  durch  Tiefe  und  Dauer  ausgezeietineies 

una-,  häufige  Dplirieu).     Ai^hidich  verhält  es  sieh  mit   den   toxi- 

fheii,   durch  Alcohol-^   Bleivergiftung   u,    s.  w.    bedingten   pseudo- 

ileptischen  Zustanden,     Die  Krschoiniingen  des  chronischen  Alco- 

dismus  können   zuweilen   mit  denen   der  Llpilepsie  grosse   Aehn- 

dikeit  darbieten;  wird   doch    von    manchen  Seiten  (und    vielleicht 

■hl   mit    Unrecht)    Ah^ohi^lismus   als  eine   Haiiptyrsa(die    der  ira 

Kit*?ren   Lebensalter  acquirirten   Epilepsien   aufgeführt.     Aueh    ist 

ilicsslich  gegen  eine    Identificirang  mancher  von    Alcohol-    und 

leivergiftung  herrührenden,   mit   Bewusstseinsverlust   verbundenen 

Cünvulsionen  mit  den  epile[)tischen   wenig  einzuwenden;   aber   zwi- 

len  di*n   gesammten    Kranklieitsbildern   der    Epilepsie   einerseits, 

chronischen   Alcoliolismus   und   der  Encephalopathia   saturnina 

idarseits  bleiben   doch   immerhin  so  weit    klalfende  Unterschiede 

Jiehen,  dass  jene  Identität   mir  als  eine  vorübergehende  und  flüch- 

re  angesehen  werden  kann»     Dfis  Gleiche   gilt  von   den   mannig- 

'hen   Formen   -symptrtmatischer-   Epilepsie,  wie  wir   sie   im  Ver- 

ife  der  verschiedenartigsten  chronischen   Hirnkrankheiten,  menin* 

lischer  und  oucephalitischer  Zustände,  necrotischer  Erweichungen, 

irntumoren,  bei  der  Dementia  paralytica  u.  s.  w.  beobai'hten. 

Zu  besonderen  Schwierigkeiten    hat    in    nicbt  seltenen  Fällen  die  Unt<jr- 
tcidung  wahrer  und  simulirter  Epilepsie  Veranlassung  gegeben.     Die  ver- 
liedciiütcn  Kennzeichen  sind  angegeben  worden:  die  Vorsicht  der  Simulanten 
Jim  Hinfallen,  um  Verletzungen  zu  vertneidea;  das  von  ihnen  willkürlich  be- 
wirkte Wiedereinscl) lagen    des    Daumens    nach    gewaltsamer  Lösung  desselben; 
^bs  Fehlen  gewisser,  nicht  willkürHch  erreichbarer  Symptome  (dunkle  Gesichts- 
^bbe,  Pupillen-Dilatation)  l>ei  Simulanten  und  Aehnliches      Alles  dies  erjfiebt 
^HtÜtch  Ullier  Umständen  keine  sehr  sicheren  und  überzeugeodeii  fieweise, 

H       Prognose.     Dass  eine  Heilung  der  Epilepsie  möglieb,  ist  un- 
Hweifelhaft,  wenn  auch  den  angeblichen  Heilerfolgen  Herpiirs(bei 
^Rcht   weniger  als   54  pCt.   seiner  Kranken!)   und   einiger  anderen 
französischen  Autoren   gewiss  starke  Uebertreibungen   oder  Sflbst- 
Ujschuugen  zu  Grunde  liegen.     Das  Letztere  gilt  aber  nicht  min- 
^r  für  die  von   anderen  Seilen   behauptete  Unheilbarkeit,   welche 
ich  in  der  Regel  auf  ein  einseitiges,  nieist  psychiatrisches  Material 
mdot.      Dass    Epileptis«:he    ihre    Anfalle    vollständig    verlieren 
id    ein    hohes,    selbst    abnorm    hohes   Alter    erreichen    können, 
llirt  , unfehlbar*    das  Beispiel  jenes  mit  der  dreifachen  Tiara  ge- 
inten Zeitgenossen,  den  der  Tod  erst  kürzlich  im  83.  Jahre  da- 
Bnrafrte,   nachdena  er  seit  beinahe  60  Jahren  von  der  Epilepsie, 
sr  indirecten  Ursache  seiner  hohen  Weltstellung,   befreit  warf  — 
ItK'li   dem    früher    Gesagten   ist    ceteris  paribus  die   Prognose  der 
lilefisie  um  so  ungünstiger,  je  länger  das  Leiden  besteht,  je  hau* 
;ere  Antalle  voraufgegangen  sind,  je  ausgesprochener  und  schwerer 
die  intcrvallären  Symptome.     Der  gewöhnlichen  Annahme  zufolge 
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machen  amh  neuropathischc  Anlage  und  Vererbung  die  ?niffnase 
besonders  iinfj!:ünsti^,  womit  jedoch  die  Erfalirunjrcn  von  II erpin 
und  auch  von  Reynolds  keineswoj^s  iihereinsiininien.  Khenso  wenig 
Uebereinstimniüiig  h<'rrs(-ht  in  Betreff  der  pro|<nostisohen  Kinflösii' 
von  Lebeuisulter  und  Ciesrhlerht,  da  Einzelne  (srhun  Hippoi-rates) 
die  im  späteren  Alter  aur»^e1retemMJ  l'^piU'psien  für  unheilbar,  Ait^ 
deiT  ♦iain^p*n  für  hi^sl^nders  ^^ünstig  -  Einztdne  dii«  ri|)ih*psien  iht 
Männer,  Andere  die  der  Weiber  für  leiiliirT  lieilbar  erklären.  Die 
Versuche,  diese  und  viele  anderen  auf  die  Epilepsie  hezüiJ lieben 
Fragen  slal istisch  zu  ents<  beiden,  wie  sie  namentlich  Hevnolds 
durch  sein  ganzes  Werk  hindurch  mit  erstaun üi-lier  Consequen/  wr- 
llilfTt,  erscheinen  njir  bei  der  Unbedeutenheil  des  den  v'\n/A\m 
Gryp})en  untergelegten  Materials  und  der  Weite  und  Alij^em«nnhdt 
der  gezogenen  Folgerungen  durchaus  als  ein  Missbraueh  der  stü- 
tistis«hen  Methode,  nur  allzu  geeignet,  diese  selbi^t  sebr  mit  IV 
recht  in  den  Augen  der  Aer/te  zu  discTediliren.  —  Günstiger  als 
die  Prognose  quoad  morbuni  ist  die  quoad  vitain,  da  der  Tod  ihm'!! 
die  Krankheit  selb^.t  bei  Abwesenheit  sonstiger  Complicatioiien  nur 
in  den  seitensten  Fällen  (z.  B.  durch  scliwere  Verletzungen,  Hirih 
i'ontnsionen  oder  Hirnhäniorrhagien  1)eim  Hinstürzen ,  Asphyii«"  ö. 
s.   w.)  herbeigeführt  wird. 

Therapie.  Wie  aus  der  Uebersicbt  der  ätiologischen  Moniciitp 
hrrvnrgeht,  ist  In  manchen  Fällen  die  Möglichkeit  einer  cuilsäH 
Behandlung  bei  periplieris<her  oder  Ketlex- Epilepsie  gegeben,  unJ 
riilnnt  sich  diestdbe  in  der  That  auch  evidenter  Frlolge.  S'liiHi 
dort  wurde  erwähnt,  ilass  in  manchen  Fällen  die  Exstirpation  o»n 
Neuromen  ein  danerndes  Versehwinden  der  epileptischen  Irusulte  hrr* 
bei/otiihren  stheinl;  rileiches  ist  auch  nacli  der  Kxcision  von  \hut- 
iiarben,  nach  Neurotomien  nnd  neuerdings  na(di  Blossle^ruug  «n*' 
Dehnung  der  in  Betracht  kommenden  Nervenstämme  mehrfach  >«*- 
obachtet  worden.  Interessante  lleilungställe  von  Reflex- Epilep^i'' 
durch  Nervendehnung  haben  neuerdings  Billroth*)  (am  Ischiadicos) 
und  Nnssbaum**)  (am  N.  tibiaUs  und  peronaeu,>)  beschiieben.  Hier- 
ber  gehören  auch  die  Hejluogeji  von  Reflex-Epilepsie  dunh  Exstir- 
pation  eines  Kehlkopllibronis  (Sommerbrodt)  oder  durch  Ca ut^ri- 
sation  des  Larynx  (Charrot)  oder  durch  Beseitigung  von  ObraffiKV 
tionen  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Moos  und  Anderen,  die  von 
Hurd  beobachiete  Heilung  nach  Pbimosen-Openition  bei  ei  nein  sie 
benjährigen  Knaben,  —  Abgesehen  von  diesen  und  eioigen  anilert*ni 
immerhin  seltenen  Fällen  is(  die  BehatMllung  «ler  Epilepsie  eine  we- 
sentlich empirische.  Man  kann  dabei  die  Behandlung  der  Kmnk- 
heit  selbst  (des  epileptischen  Zustiuides)  urul  die  Behajidlung  <l<*t 
Anl'älle,  resp.  einzelner  intervallärer  Symptome  unterscheiden. 


•)  Archiv  für  Chirurgie.    Band  XIII,  p.  379. 
*•)  Die  chirurgische  Clinik  in  München  im  Jahne  1875.     Stuttgart. 
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Eine  Au£sahlung  der  gegen  Epilepsie  einst  onipfohlon<Mi  tiiid 
angepriesenen  Mittel  —  es  dürfte  so  ziemlich  der  ganze  Inhalt  diT 
ofBcinellen  und  nichtoflßcinellcn  Materia  inedica  daliin  gohöroii 
wäre  sicher  die  unnützeste  Zeit-  und  Papiervergeudung.  Wor  sprirht 
heut  noch  von  allen  diesen  therapeutischen  Leichen?  —  aUvr  fn'ilii-h, 
wer  schützt  uns  auch  vor  Versuchen  ihrer  Wiederaufcrwe('ku»g? 
Da  es  aber  bekanntlich  genug  ist,  dass  jeder  Tag  seine  eigencii  Sor- 
gen habe,  so  beschäftigen  wir  uns  nur  mit  den  augeii  blick  lieh 
curshabenden  Mitteln;  denn  Niemand  wird  zu  leugnen  vcnnögcii, 
dass  bei  der  Behandlung  derartiger  Neurosen,  wie  der  Kpihtpsir», 
die  Zeitströmung  oder  auch  die  rein  zufällige  Mode  ein  oft.  m^Mr 
gewichtiges  Wort  spricht.  Ich  will  damit  demjenigen  Mittel,  wel- 
ches heutzutage  in  dem  antepileptischen  Heilschatz  der  meisten 
Aerzte  obenan  stehen  dürfte  und  zu  dessen  pharmai^odynamiseJier 
Werthbestimmung  ich  selbst  Einiges  gethan  zu  haben  glaube,  dem 
Bromkalium,  durchaus  nichts  von  seinem  vollen  Verdienst  rau- 
ben. Nur  glaube  ich  allerdings,  dass  auch  manches  andere  Medi- 
cament  bei  gleich  energischer  und  protrahirter  Anwendung,  bei 
Benutzung  entsprechend  grosser  Dosen,  wie  sie  sich  hier  glück- 
licherweise einmal  Bahn  gebrochen  haben,  vielleicht  ebenso  gün- 
stige Erfolge  zu  liefern  vermöchte,  wie  dieses  vielfa/:h  als  ^Speci- 
ficum*'  bei  Epilepsien  betrachtete  Mittel  (auch  bal>en  di«A,  um  nur 
nahe  verwandte  Körper  zu  erwähnen,  beispielsweise  die  von  W. 
Sander  durch  Chlorkalium,  von  Hammond  durch  Bromcalcjtjm, 
von  Levy  und  Erlenmeyer  jun.  durch  Bromlithium  er/ielfen 
Heilerfolge  bestätigt). 

Wie  dem  auch  sei.  so  ist  unter  den  au(ff:fiblirifli^h<rfi  V*-rhÄltril>iH<:ri  nur 
anzorathen.  jeden  Epilrptiscb^m  sit  früh  als  möirlich  und  so  Un/i-  aIh  rri'i;(iif:)i, 
jahrelang  (nach  Br ovn-Sequard  und  Voisin  n'^oh  w<:n.i(if*:rin  .'».Jahr«:  ijh'-r 
den  letzten  Insult  hinaus!;  ununt«;rbnjch*;n  rnit  hr^/mkaliurn  m  drri  aW^.iu 
sicher  wirksamm  grossen  Dos*:n  zu  ^rhandvln.  In  'l.*:v:r  M.fi-.rhr  ».rd 
noch  häufig  gefehlt.  Di«:  vielfach  an;:*:vandN:n  kl'nn'rn  I^/v-n  'lOn  {jA  m.'/ 
sind  nur  Spielerei:  vill  man.  namentlich  }>".,  sf^häuft^n  Anr4llf:n,  ra»-.' h«:  uwi 
entschiedene  Erfolgt  hah^n.  *'^'  m:ii><>  das  Mitt#;|  xu  1,0-  4  h  \,f.  d'.%.  /i 
5,0 — 12.0  pro  die  bei  Erwachvrn<^r.  ;f*:r»:icbt  w<:rd«'n  \ß.r  m\\iW.t*:u  fi.v-r.  >>•  - 
virken  keine  irg-rndwie  r.-^r.n-rr.'-w-r.hrn  h\tK\u  •ympv,m#::  rj.<:  ;(';»-.hr...'h'ti 
Erscheinungen  de*  Brvm*iar.'tTa-  u  s.  w  -»tri^'-rtu  -^.fh  .n  d»T  fiA,^.  1  \^:, 
eintretender  Gewöhnutg-^O  b.r  i;anz  zro*i':f.  b'/v:n  hia^;--.n  ^Skj^z-u  z  ,.»*•. »*-.n 
bei  längerem  Forfc-rbri-ch-.-  ^•..'nrj-T.  d*r  H«:rza/;*..-.r. .  Sk'.l^.mr.t.K  .-,rf,»v;h 
und  Abmagerung.  Ma^rr.-  .r.l  l^rrrir^'Jirrt*:.  «i'^h  v.h'  V.uu  tiA  »ti/^t,  ^kiA 
Ulceratione'n  oder  R-l{j»-ih:.:.'?L^  K." *;.•.. '/f.*:.  d-:f  Ha--*  ■*  «.  »,  t^t  V'Ajr 
Das  Mittel  mu&i  alviaLr.  r.-":h.i-*:  1*..*  .:.  drr  h .-..*.  h*:ra>^^Tt*-'*'.  -  u.rtuA.\i 
aber,  was  schon  br  :  wt-.ff* -,..*: i  a.t  ».*i:*./  »/rv.r.v-: 
und  später  in  Tir^.th:.»  *:'^.*'*r.1'r  L>.*..*  ».*'!':.'  \t.i*'.'m^t. 
fester  Form,  odrr  .l  L>1.'.*  .«■■  2  -r..  ^  ;;.-:.'.?./  •  :_  *•- 
so  empfiehl:  s>h  r.r.  -Irr.  /r*-^?'.'.  li'.-*«.  *:.'  H'.zk'*-... 
bletten  in  Paiiiilttf.rs.    .-^r    'jl\  V..L:^^m^.:.     •    f^/.»: 


der    Brom-AeiK    T.-.r*Pt  .*r-    '^ .  ..T-k.      '   :.^.-..,;    •,;  1    r-v^r -t     *;«<*< 
1877). 

■■laakars,  >■■■■>■■ ^^    2    Aif-     :.'  ^  , 
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der  Mahlacit.  —   Bei  Kindern   mus»  die  Dosis  i^ÄtüHirh  rnt<jrrprh*-nd  nsdi 
*tnl4^n;   do<^h   kann    man    im  Allgoraeinca    bei    Kiti  '  3.  \mä 

10- Jahre   1,0 — 1,5  pro  dosi,  4,0 — 6,0  pro  die  ohh»?  J  len.  — 

Was  die  Wirkung  bftriiFt,  so  sind  dautrndf'  Hvilun^cji  dufLij  m  und 

die  ihm  nahe  stehenden  Pniparaty    ira    Ganzen    nach   tneint'n   >  _':n  bei 

Weit<»m  nicht  so  häufig,  wie  dies  von  Bro  wn-vS6q  uard,  Voisin,  auch  nm 
ciii/,elnH?n  deutschen  Autoren  behauptet  wird  (nach  Otto  i.  B.  in  -Ü)  pCt.  d«f 
behandelten  Fälle!);  palliativ  dagegen  ist  dos  Mittel  beinahe  unfehlbar;  auch 
mehrjährige  Unterbrechungen  der  Anfälle  sind  bot  consequentem  Furtgcbratichc 
gerade  nicht  selten. 

Die  in  froherer  Zeit  so  beliebten  metallischen  Nervioa  —  iroroTit4»r  H«r- 
pin's  grosses  Mittel,  das  Zinkoxyd;  femer  die  Kupfer-,  Wismuth 
parate  o.  s,  w.  —  sind  jetzt  ziemlich  abgekommen;  sie  leisten 
mehr  als  das  Brorakaliura,  sind  aber  unzweifelhaft  auf  die  Dauer  vjcl  nach-" 
theiliger  und  gefährlicher.  Auch  die  vegetabilischen  Nervi  na  excitanti*,  irie 
Campher,  Vabjriana,  Artomisia  u,  s.  w»  erfreuen  sich  jetzt  nicht  mehr  Ats 
grossen  Rufes,  den  sie  vordem,  namentlich  bei  den  mit  Sexulaffectioncn  ni» 
sammenhängenden  Epilepsien  (resp.  Ilystero-Epilepsien)  genossen.  Von  nac 
tihchrn  iMitteln  werden  noch  die  Opiumpräparatc,  ilyoscyamua,  llclla/lör 
8tramoriium  mit  ihren  Alcaloiden,  Cannabis,  Lol^elia  u.  s.  w.  hier  und  da  ar? 
giwandt;  ich  glaube,  dass  alle  diese  Mittel  in  der  Behandlung  der  Epilcp&ir 
füglich  entbehrt  werden  können,  da  die  palliativen  Krfolgc,  welche  «r  im 
besten  Falle  liefern,  auch  durch  minder  gefährlich«  Mittel  und  zwar  sichcnr 
erzielt  wcrd(!n.  -*  Vom  Curare  wollen  Thiercelin,  Perini,  Bctm  ^^'L-^  »nd 
Kunze  günstige  Erfolge  gesehen  haben;    Andere    (Mandt,    M.    R  ) 

erzielten  damit  nur  negative  Resultate,     Auf  DigitaliTiL' Im^iucIi  Ii- ;  i 

sah  Otto  wicflerhoU  liebcrhafle  Erscheinungen  („1 
Auch  das  Chloralhydrat  leistet  bei  dieser  Krankher 
mobr  dagegen  (naci  Steinauer)  da«  Bromal. 

Besondere  Erwähnung  verdient  unter  den  nouonliiiL's  *il>licli' 
^owordoncn  untcpileptisrlieii  Ift^il verfall roii  die  Anwnulung  dc^ 
Chaptii  an 'sehen  Hürkensrhlauches  und  der  Galvanisation* 
Üeni  ersteren  Vorfahren  glaube  ich  eine  ziemiieh  c^rosse  Wiehtigkrit 
üusehreiben  zu  müssen,  wenn  au<'h  ni<'ht  in  dem  von  dem  Urheber 
de.ss<*lben  getrauniten  Sinne  einer  Reirulirung   der   rasoni  n 

Thiitisikeit  des  Sympathicus  durch  Eis-  oder  \Värmeapfdir:i  _> 

der  Wirbelsäiüe,  Die  Wirkung  besteht  vielmehr  wahrsclieinlich  bei 
der  Kalleapplication  vorwiegend  in  einer  Herabsetzung  der  Errrg- 
barkeil  und  Leitung  im  Rückenmark  —  Ist  also  eine  ganz  älm- 
liche,  wie  sie  von  Guttmann  und  mir  für  das  Bromkai'  "i- 

g<'\vie.sen  wurde.  —  Von  den  anderweitig  gerühntten  oeiH  >* 

Wendungen  des  constanten  Stromes  habe  ich  einen  unzweileihaiicn 
Erfolg  niemals  beob;irhtet.  Uebrigens  ist  grosse  Vorsi<'ht  im  G«*- 
brauche  diesas  HcibniUels  geboten ,  da  gewisse  Applicationsweisen 
dessollicn  (namentlich  Localisation  der  Anode  am  Kopfe  und  s*dbst 
am  Halse)  bei  prädispoiiirten  Individuen  untiT  Umständen  cpilq»- 
ti(V*rme  Insulte  hrrvitrrufen  können.  —  In  Italien  ist  ne»uerdings 
auch  die  Transfusion  (Malachia  Decristoforis)  mit  voniborgehen- 
ürm  Erfolge  zur  Anwendung  gebracht  worden?  Es  erinnert  dies  .in 
dir  von  Ramski  11  vorgeschlagenen  und  gerühmten  Sauersiuflin- 
hatatiotien. 

Bei   ilcr  ['ndiandlung  des  Anfalles  kann   es  sich  nur  um  eiot* 
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upirung  o(]t*r  Abkürzung  drssnlhen  handeln .  dit'  tiiii  sfhr  wr- 
h\vi\i*iwm  Wpije  vprsur'ht  vvonleu  ist:  nainenllirfi  dnrrh  Comprcs- 
i»ti  der  Glieder,  voa  welchen  die  Aura  ims;;tdit,  auch  durch  (.^au- 
maüoii  dt^rselben,  Cauterisalioii  d<.'S  Larynx  (Brovvn-Scquard), 
-i(Mi  der  (^arulidcii  und  der  äusseren  Ilatsvencn.  Von  di*ni 
I  VcrCahnMi  lial>e  icli  keinen  Nui/en  iresehen.  Auch  die 
Jniriieotomie  ist  (auf  V^irschla^^  von  Mars  hall  Hall)  anj^ewandt 
orden,  und  '/war  erfols^ilos;  ferner  Inhalation  von  (■hloroform, 
)hh>räth^r  und  ähnlichen  Millcln.  Diesen  reihen  sich  ncuerdin^j^s 
ie   Inhalafioncn    von    Aniylnitrit   an,    welche   wenigstens    hei 

tschieden     vas<unotorisi'hcr     Aura     mit     Verengerung    der    Knpf- 

fas8e.  Blässe  des  Gesichts   u.  s.  w.   eine  rationelle   Be^gründung 

den.  Crichton  Brown,  Ber^^er,  Bonrneville  und  Andere 
mutzten  dieselben  in  derartigen  Fällen  mit  pallialivem  l*>fo]ge.  — 
I    ähnlicher    Weise    wirkt     vielleicht    aui'h    die   Galvanisation    am 

alse  (Sympathicus)  und  Rihken,  welclien  Benedikt  heim  Yorauf- 
'ben    örtlicher  CrrculationsslÜrungeii   einen    entschiedenen    Kintluss 

f  Ooupirung  <ler  Anfalle  zuschreibt.  Der  peripherischen  (Zürcula- 
onsanonialie  entsprechend  können  zuweilen  auch  örl  liehe  Applica- 
on  von  Wärme  und  starken  ffautreizen,  zuweilen  umgekehrt  ört- 
icbo  Eisapplication  einen  Anfall  coupiren.  Die  erstert^n  Vf^-fahrun 
firfren  hei  spastischen  Verengerungen  in  einem   peripheriscl^en  Ge- 

ssabschnitte,   die  letzteren    bei   örtlichen   vasculären  Relaxations- 

5tänden  als  iruiicirt  gelten. 

Eclarapsie. 

Hntttf  der  ßczeichnunp  „Eclnrnpsie"    werden    im  Älljfemcjnen  eine  Reihe 

•orv  krankhaften  Zustiindcn  znsammongcfasst,    wcldie    sioh    durch   iinfuilswet»e 

iiüi.  i»  i.(h>,    den    epileptischen    Convulsionen    ähnliche    Kr.irapfcrschciniinj^eii 

:   n,    aber    in    ihnin    j2:anzLn  Verlaufe    und  den  zu  Grunde  liegenden 

I  II  M'.iih  alrn  von  der  eigentlichen  Epilepsie  wesentlich  untcrschcidm* 

IC  iJAnii  :i«r  bcsli'ht  darin,  dass  es  sich  bei  der  Krlanipsie  um  mehr 

Vi  iide^    durch    anomale    Rcizunj^en    zeitweise    hervori^erulenc! 

jf€ii     handelt,     während     bei     der    eigCDtUchen     Epilepsie     chronische, 

auf  Congcnitaler  Voranlai;:;unv  beruhende  und  das  g:anze  Uiht:i\  hindurch 

uenidü  Anomalien  vorausy^esctzt  werden  müssen.     Einzelne    haben    daher 

larapsie  geradezu  als  acule  Epilepsie  (Hasse)   bezeichnet,     Indc^jsen  ist 

UiOä  die  Trennung  sogenaitnler  symptomatischer  Epilepsien    und   epilcp- 

er  Convulüionon    von    den    eelamplischen    oft    eine   ziemlich  willkürliche 

c^onventionelle,  um  so  mehr  als  manche  Autoren  auch  von  einer  chroni- 

en.  idiopathischen  Eclarapsie  im  fk-g^ensatze  zur  Epili^f*sii»  jru  nprechen  lieben 

wobei  dann  das  Hauidt^ewichl    auf    gewisse  Vers- 1      "     '      vu  des  Anfalles 

Ibst,    namentlich  auf  diu  weniger  ausgesprochenen  inspausen,    den 

ßhr  ti>niüchen  Krainpfcharacter  u^s.  w.  gelegt  wird,     t.ri   -.  nau^rer  Betrach- 

ng    sind    es    namentlich    gewisse,    nicht    von    nachweisbaren   gröbürcn  Hini- 

krankunt^en  abhängige  Allgemeinkrämpfe  des  frühen  Kindesallers,  ilie  in  der 

Igel   relleetoriscb  zu  Stande  zu  kommen  scheinen,    für    welche    man   die    l^c- 

ung  eflamptischcr  Krämpfe,  beizubehalten  liebt  (Eclampsia  infanttiin)t 

dem  auch  die  der  gewöhnlichen  Epilepsie  symptomatisch  ähnlichen  Krampf- 

der   Ä?hwangcron    und    (tcbürenden    (Eclampsia  gravidarum    und 

imriunentium).     Die   letzteren    stehen    aber   wiederum  zum  Theil  in  ciiior 
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nahen  pathogenetischen  Verwandtschaft  xu  den  huf  Harnatoffinetentum  dureh 
NiorentjrkiTinkungen  etc.  beruhenden  tiräiuischtn  Krämpfen  —  wie  dw-s 
fibri^ijenü  auch  bd  manchen  Eclampsien  des  kindlichen  Altera  und  manchcö 
»ogenannten  epilepti  formen  Convulsionen  Erwachsener  möglicherweise  düf 
Kall  ist. 

Eclampsia  infantum.  Den  Anfallen  sogenannter  Eelamp^e 
bei  Kindern  gehen  in  der  Regel  keine  prämonitoris^hen  Symptome 
(Auni),  wie  bei  den  gewöhnlichen  Epilepsien,  vorauf.  Die  Anfälle 
treten  vielmehr  gewöhnlich  ganz  plötzlich,  mitten  im  Spielen  oder 
während  des  Schlafes  etc.  auf,  und  beginnen  mit  clouisch-louischeu 
Zuckungen,  die  sieh  zunächst  vorwiegend  in  den  kleinen  Muskeln 
der  Hand,  des  Fusses  und  des  Kopfes  (Augenmuskeln,  Kaumus- 
keln, mimische  Gesichtsmuskeln)  abzuspielen  ptlegen.  Alsdann  ge- 
sellen sich  nach  und  n:i<h  allgemeine  Couvulsionen  hinzu,  während 
deren  das  Bew^usstsein  meist  aufgehoben  oder  doch  stark  vermindert 
zu  sein  scheint;  es  ist  dies,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  freiiidi 
mehr  zu  vennulhen.  als  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Jedenfalls 
ist  liier,  wie  bei  der  Epilepsie,  die  outane  Sensibilität  und  Reflex- 
errctrbarkeit  im  AiifaÜe  al>geschwacht  oder  erloschen.  An  das  ßild 
der  Epilepsia  gravior  erinnern  auch  die  uft  vorhandenen  Störungen 
der  Rcspiratiun  und  Circulation,  das  laute,  angestrengte»  stridulös«' 
und  stertoröse  Athmen,  die  blasse  oder  cyanotische  Gesichtsfark, 
der  schwache  und  l)es<hleunigle  Puls,  die  Hautkälte  und  vermehh*' 
S(*hwcisssecrflinn  wahrend  des  Insnltes.  Die  Dauer  des  letzt-eren 
überschreitel  selten  wenige  MiiuitCTi.  Ausleerungen  erfolgen  dal»ei 
unwillkürlich.  Der  nachher  entleerte  Harn  enthält  zuweilen  — 
keineswegs  constant!  —  geringe  Mengen  von  Eiwciss;  in  einzelnen 
Isillen  chronisrher  Eclamjjsie  (R.  Demme)  auch  Blutkörperchen 
und  Cvlinder,  Als  Nacherscheinungen  werden  öfters  tiefes;  und 
anhaltendes  Coma,  auch  Lähmungen  und  Contracturen  einzelner 
Muskelgnippen,  selbst  ganzer  Extreroi täten  u.  s.  w.  beobachtet 

Ausser  diesen  schweren  und  vollendeten  Anfällen  können  auch 
hier,  wie  bei  der  Epilepsie,  mildere,  gleichsam  abortive  Anfalls- 
foi'men  zur  Erscheinung  gelangen.  Die  Kinder  fahren  aus  deni 
Sclilafe  auf,  benehmen  sich  unruhig,  stossen  einen  Schrei  aus,  ath- 
men häutig  und  angestrengt;  gleichzeitig  zeigen  sich  Zähneknirs^'h«*»^ 
Verziehnng  des  Mundes,  Einschlagen  des  Daumens,  oder  vereinzelte 
Zuckungen  anderer  Muskeln;  in  einer  halben  Minute,  otY  noch  ra- 
scher, ist  das  ganze  Schauspiel  bereits  wieder  vorüber.  Dagi^en 
können  sich  derartige  kleinere  und  auch  grössere  Anfalle  im  Laufe 
mehrerer  Stunden,  eines  Tags  oder  mehrerer  Tage  vielfach  wieder- 
holen, oft  bei  den  geringfügigsten  Gelegenheitsanlässen  (z.  B.  schon 
bei  der  Berührung  oder  beim  Anblick  irgend  einer  fremden  Person), 
so  d;iss  die  einzelnen  Insulte  gewissermassen  nur  als  Glieder  eines 
grosseren,  zusammengehörigen  Anfallscyclus  erscheinen.  Mit  dem 
letzteren  selbst  oder  mit  mehreren  derartigen  Cyclen  ist  ofl  die 
ganze  Krankheit  scheinbar  vollständig  abgeschlossen;  sie  endet  so- 
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lit  in  Genesung,  während  in  anderen  Fällen  ein  tödtliclier  Aus- 
ing  wälirend  des  Insultes  odor  «inraittelbar  nach  demselben  unkT 
illaps  oder  asphyctisehen  Krseheinungen  (Glottis-Kraiupf)  eintritt, 
noch  anderen  Fällen  endlich  schwere  Residualsyniptome,  Läh- 
MuskeLpaniiungen  und  C'ontracturen ,  auch  sensuelle  und 
iie  Störungen  nach  (hm  Anfällen  zurückhleihen.  Der  schon 
iderweilig  erwähnte  8ymi»tünieneon»plex  der  Heniifjlej^ia  spastiia 
ifantilis,   bei  welchem  Duchenne  eine  Hämorrhagia,  Benedikt 

me  «Gerebritis  mit  folgender  Atropliie**  annahm,  sowie  maneho 
Tebrale  Paraplejä^ien   und   dilTuse   cerebrale    Lähmungen    der  Kin- 

ler  (Benedikt)  scheinen  wenigstens  häufig   mit    voraufgegangener 

a'lanipsie  im  Zusam!uenliat»ge  zu  stehen. 

Die  tielanipsie  befällt   vorzugsweise  Kinder  in  den  ersten  Le- 
jnsjahren,  oder  vielmehr  werden  die  diesem  Alter  eigenen,  beson- 

lers  <iie  anscheinend  reUectorisch  bedingten  Allgemein krän^pfe  vor- 
igsweise  als  eclamptische  im  engeren  Sinne  lHv,ei«hnel,     Das  Lei^len 

tann  m  hon  bei  Neugeborenen,  in  den  ersten  Lebenslagen  und  Wochen, 
iftreten,  wobei  je  nach  mehr  oder   weniger  starker  Tjitwickelung 

ler  tonischen  Muskelcontractionen  ein  allm<äh liger  üehergang   von 

Icr  »Eclampsia  neonalorum"  zum   ^Trismns*"    und  ^Tetanus 

leonatorum"    stattfindet;   häutiger  jedoch   ist  es  erst   gegen  die 
lit   des  Durchbruchs   der  Mihbzäline,   etwa    vom   4. — 1>.    Munale, 
ist  nun  unzweifelhaft,  dass  in  diesem  Alter  eine  stärkere  Dis- 
jitiou  zu  refiectorischen  Krampferscheiuungen   besteht  als  in  ir- 
»nd  einer  spateren  Altersepoche,  so   dass  die    verschiedensten  an 

Irr   Korp<Tperi|dierie   (oder   auch    theilweise    central)    angreifenden 

[rankheitsreize  mit    grösserer  Leichtigkeit   die   Auslosung    diffuser 

ler  allgemeiner  C  onvulsionen  herbeifiihren  können.     Obgleich  diese 

'batsache  längst  empirisch  bekannt  war,  so  haben  doch  erst  die 

rerdienstvollen   neueren   Untersuchungen    von  Soltmann  eine    ge- 

lauere   Analyse    und    directe    Lrklärung    der    hierbei    in    Betracht 

Conimenden  ursäcldichen  Momente  auf  experimenteller  Basis 
lieferL  Soltmann  hat  dargethan,  dass  einerseits  die  sämmt- 
len    Actionen    Neugeborener    als    unwillkürliche    (refleetorische, 

mtoraatisehe,  instinctive)  aufgeführt  werden  müssen   und   somit   in 

[cni  Mangel  des  Willens  als  des  mächtigsten  retlexhen^menden  Mo- 
lentes  die  erste  Ursache  der  erhöhten  Rellexdisposition  gesiichl 
rcrden  muss;  da^s  andererseits  aber  auch  die  übrigen  Hemmungs- 

rorriclitungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  Neugeborner  noch  voll- 
ländig    fehlen.     Dagegen   ist   eine  eigentlich   erhöhte   Erregbarkeit 

ler  relletttorischen  Centren,  snwie  der  oentripetalen  und  cenlrifo- 
den  Nerven  in  diesem  Alter  keineswegs  vorhanden;  im  Gegen Ibcil 
it,  wie  Soltmann  gezeigt  hat,  die  Erregbarkeil  der  motorischen 
ierven  Neugeborner  fiir  den  elecirisehen  Reiz  anfangs  sogar  ge- 
inger  als  beim  Erwachsenen.  Der  gereizte  Muskel  verharrt 
?doch    länger  im    Maximum    seiner   Contraction,    die    Wiederaus- 

lebüimg  gesi'hieht  langs^imer,  eine  geringere  Reizfrequenz  genügt 


646  .Sy>teiiierkrankungen  und  Neurosen  einzelner  Hirniheile. 

zur  Hervorrufung  tetanischer  Contractionen  (16  Stromunierbreihungcn 
in  der  Secunde  statt  70  beim  Erwachsenen),  tn  diesen  EigeiiihQni- 
liclikeiten  findet  das  rebcrwiegen  tonisdier  Kranipfzustände,  der 
Wechsel  donischer  Krämpfe  mit  tonisj'lien  bei  NenüfbimMien 
seine  genüj^ende  Erklärung,  In  den  folgenden  Monaten  Meigt  dit 
Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  allmählig  an,  übertriffT  m»- 
gar  die  der  Ervvarh.MMien,  während  die  rellexhenimenden  Me^hanis- 
men  noch  sehr  unvollkommen  entwickeli  sind;  daher  ist  g**nnleiu 
dieser  Zeit  die  grösste  Disposition  für  das  Zustandekommen  h<^fti- 
ger  Reflexe  (eclampt isolier  Anfälle  bei  Säuglingen)  gegeben.  Hier- 
her sind  ausser  den  schon  erwähnten  Dentilionskrämpfen  auili  die 
mit  Digestionsstörungen.  Diarrlioeen,  Verstopfung,  Wurmreiz  (As'-a- 
riden)  u.  s.  w.,  aber  auch  mit  den  verscliiedensten  Keizzuständnii 
anderer  Organe,  mit  Hachitis,  Respirationsstörungen  (Keuchhusten). 
Exanthemen  u.  s.  w.  zusammenhängenden  Eclampsien  dieses  Alters 
zu  zählen.  Nach  der  Dentitionsperiode  ist  das  Auftreten  erlaiup- 
tischer  Krämpfe  überhaupt  selten;  die  vorhandenen  nehmen  amh  ki 
„chronischer  Eclampsie-  an  Zahl  und  Intensität  ab,  und  s«hwinden 
gegen  die  Pubertätszeit  hin  gänzlich,  während  die  eigentliche  Epi- 
lepsie umgekehrt  zunimmt. 

Die  Therapie  hat  zunächst  Beseitigung  der  vorhandenen  Ur- 
sachen anzustreben;  wo  letztere  nicht  bekannt  oder  der  Behandlung 
nicht  zugänglich,  sind  freilich  auch  palliative  symptomatische  Mittel 
zum  Tlieil  unentbehrlich,  zumal  wo  es  si<-li  um  schwerere,  durch 
Asphyxie  oder  na«'h folgenden  Collaps  unmittelbar  gefahrdrohende 
Anfälle  handelt.  Die  Zahl  der  vorgesi-hlagenen  Mittel  und  Ver- 
fahren ist  selbstverständlich  auch  hier  eine  ganz  enorme.  Wälm'nd 
eines  besonders  schweren  Anfalles  od(?r  im  Nachstadium  dcsselN, 
bei  fortdauernder  Erschöpfung,  empfiehlt  es  sich,  die  Kinder  intin 
lauwarmes  ßad  zu  bringen  und  mit  kaltem  Wasser  zu  übergies>en: 
auch  anderweitige  Hautreize  (Frictionen,  Sinapismen)  reizende  Clv- 
stire  (Essigcly stire)  und  Excitantia  innerlich  sind  hier  am  Platze. 
Dagegen  ist  die  Anwendung  anästhesirender  Inhalationen  (Chloro- 
form) und  der  innere  oder  hypodermatische  (Jebrauch  narcoiisiher 
Mittel  (Morjdiium,  Atropin,  Chloralhydrat  u.  s.  w.)  während  der  An- 
fälle wie  auch  in  den  Intervallen  derselben  meist  nicht  ohne  Be- 
denken. Weniger  gilt  dies  von  dem  Bromkalium  und  anderen  an'h 
auf  diesem  Felde  als  iSurrogat  empfohlenen  BromverbindunL'fn 
(Rromnatrium,  Bromammonium);  von  ersterem  habe  ich  u.  A.  in 
einem  Falle  chronischer,  mit  Rachitis  und  Keuchhusten  zusammen- 
hängender Eclampsie  eines  viermonatlichen  Kindes  insofern  eim? 
fraj)pante  palliative  Wirkung  beobachtet,  als  die  sonst  äusserst  zahl- 
rei('he  und  durch  die  leisesten  Geiegenheitsanlässe  hervorgerufenen 
Anfiille  fünf  Tage  lang  ganz  aussetzten  (die  Einzeldosis  betrug  \^\ 
die  (jesammtdosis  des  eingenommenen  Medicaments  35,0). 

Eclampsia  gravidarum  et  parturientium.  Auch  lii'T 
treten   die  Krampfanfälle  in   der  Regel  ganz  plötzlich,   ohne  Pro- 
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dronialcrscheinungcn  und  eigentliche  Aura,  her?or,  Dixs  Bild  der 
Anlalle  unterscheidet  sieh  nicht  wosendicli  von  dein  der  gewöhn- 
lichen Epilep!iia  ^ravior  —  hörhstens  durch  eine  grossere  Neigung 
asü  ionischen  Muskescontrarlionen,  wodurch  tetaniforuie  Krscheinun- 
IfcD,  Kackcnslarre.  Trismu^,  Ofiisthtotonu.s»  hi>dingt  werden  können. 
Fast  immer  ist  dabei  VüllstüwlijL^c  Aufhcbnng  des  Bewussti^eins  vor- 
handen; nach  dem  Anralle  lileihl  nicht  selten  i^in  h'ingerer  cuma- 
tüser  Zu^stand  zurück,  anrli  wnlil  altwechselnd  mit  grosser  Uiiruiie, 
Delirien,  Sinnesphaniasmen,  selbsl  mit  maniakalischen  Eruptionen. 
Die  Aehnlichkeit  des  Symptondjüdi'S  mit  dt^m  der  Urämie  ist  aller- 
diog?i  oft  eine  sehr  vollstäiKlige;  indessen  bietet  dfe  Bo/iehiing  der 
Paroxysmen  zu  chronischen  Nirn'Tih'iden  und  Albnminurir  douh  sehr 
[grosse  und  schwerwiegende  Diiferenzen,  \veh;lie  es  niiht  gestatten, 
alle  Falle  von  Eclampsia  gravidarum  et  partnrientium  nnter  den 
Begriff  urämischer  Convulsioncn  olme  Weiteres  zu  subsuniiren.  In 
manchen  Fällen  gehen  unzweifelhafte  Symptome  einer  ^ironischen 
Nephritis  und  Niere nscbrumpfung  (Eiweissgehalt  des  Harns,  Fibrin- 
cylindr'r,  Oedeme  u.  s.  w.)  iIimo  Auftreten  der  Eclampsie  bereits 
längere  Zeit  vorher;  in  anderen  Fällen  dagegen  fehlt  diese  Com- 
plieation  gänzlich  und  ist  Albumingehalt  des  Harns  entweder  gar 
nicht,  odfT  nur  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  und  in  sehr  geringer 
Menge  (wie  liei  Epilepsie,  Delirium  tremens,  Tetanie  u.  s.  w,)  vor- 
handen. In  den  Fällen  letzterer  Art  ist  die  Albuminurie  wohl 
nur  al«  Folge  oder  als  Nebenerscheirnuig  der  Krämpfe,  vielleicht 
gleich  diesen  von  vorül>ergehenden  Circulationsstörungen  anämischer 
oder  hyperämischer  Art  in  der  Med.  oblongata  abhängig,  zu  beiraeli- 
len  (vgl.  K  p.  310)  Auch  können  bekanntlich  aus  verschiedenen 
mechanischen  Ursachen  während  der  Schwangerschaft  und  während 
des  Geburt.sactes  Circulationsanomalienj  Stauungen  in  den  Nieren- 
gefassen entstehen,  welche  vorübergehende  Albuminurie  zur  Folge 
'haben.  Ein  causaler  Zusammenhang  mit  urämischer  Blutintoxi- 
cation  und  deren  weiteren  Ftdgen  —  welche  ja  überdies  noch 
ziemlich  nnklarer  und  hypothetischer  Nuluf  sind  (1,  pag.  ItiO)  — 
hisst  sich  daher  wenigstens  in  der  Majorität  der  Falle  mit  über- 
wiegender Wahrscheinlichkeit  ausscbliessen. 

Die  eclamptischen  Anfälle  der  Schwangeren  und  Gebärenden 
bleiben  bald  ganz  vereinzelt,  bald  wiederholen  sie  sich  in  mehr 
üder  weniger  knr/cn  Intervallen,  und  können  alsdann  unter  zuneh- 
mender Erschöpfung,  Collaps  und  asphyctiscben  Erscheinungen  den 
Tod  herbeiführen.  Auch  sonst  aber  sind  diese  Eelarapsien  durch 
die  Zeit  mid  Gelegenheit  ihres  Auftretens  von  ganz  besonderer 
Bedeutung,  insofern  sie  bei  Schwangeren  zuweilen  Frühgeburt, 
Ab«>rtus,  Absterben  des  Foetus,  bei  (lebärenden  Verzögerung  imd 
Erschwerung  des  Geburtshrrganges  durch  Krampfwehen.  Tetanus 
^lltcriy  sowie  ebenfalls  A [»sterben  des  Kind(»s  zur  Folge  haben  kön- 
U  —  Die  Therapie  erfordert  denjgemäss  bei  der  Eclampsia  par- 
turientium    eine    möglichste   Beschleunigung   der  Geburt,    bei    «ler 
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F>Iamp:^ia  gravidarum  die  Bekämpfung  eines  etwa  vorhandenen  Nie- 
rf:nW\fif:ii^  oder  anderweitiger  Circulationsstörungen  und  anomaler 
Kefl'-xreize  in  enlfrrnt»n  Organen.  Für  die  palliative  und  sympio- 
rnati-'  he  I'fhandlunir  der  e<lanipt Ischen  Anfalle  gelten  die  gleichen 
Kegeln  und  Mittel  \\ie  i>ei  der  Epilepsie;  von  manchen  Seiten  wird 
neuerdings  das  Chloralhydrat  als  zuverlässigstes  Palliativmittel,  in- 
nerlieh oder  im  Cly.^tir,  nöthigenfalls  auch  hypodenmatisoh  oder  in 
venöser  Infusion  (Chouppe*)  besonders  empfohlen. 


Catalepsic. 

Wir  verbtfheii  unter  Catalepsie  eine  anfilLsweise  auftretende  cerebrale 
Neurose,  welche,  gliich  der  gewöhnlichen  Bpilcpsie,  durch  eigenthumlicbt- 
kraiiTiif hafte  .Störungen  der  Motilität,  mit  welchen  sich  in  der  Regel  auch 
leichtere  oder  schwen-re  sensorielle  und  psychische  Alterationen  verbinden, 
characterisirl  ist.  Das  Kigenthumliche  des  catalcptischen  Zustandes  besteht 
einerseits  in  den  zu  ]»atho^rn«imonischen  Zwangslagen  und  ZwangsstelluDgen 
führenden  hoehi^radigen  .Muskelspannungen,  den  Krsehoinungen  der  ,cat»- 
leptis<"hen  Starre"  (des  Katochus)  —  andererseits  in  der  passiven  Ver- 
änderlichkeit jener  unfn-iwillig  eingenommenen  Stellungen  und  Lagen,  wo- 
bei die  passiv  herbeigetuhrte  neue  Stellung  wiederum  zu  einer  diauemden 
wird,  der  s«»gi;nannten  Flexi bilitas  cerea.  —  Obwohl  die  Catalepsie  in 
den  meisten  Fällen  nur  eine  Theilerscheinung  verschiedenartiger  Ilimerkran- 
kungen  und  der  Hysterie  bildet,  in  anderen  Fällen  mit  gewissen  Psychosen 
(L(;thargus,  Somnambulismus  und  Rcstasc)  in  unverkennbarem  Zusammenhange 
steht,  so  bleibt  doch  immer  noch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  übrig,  welche 
eine  Aufstellung  der  Catalepsie  als  eines  selbständigen  Krankheitsbildes,  gleich 
der  Kpilepsic  und  Kclampsie,  cinigermaasscn  ermöglicht. 

Symptome.  Das  Gosammtbild  der  Catalepsie  setzt  sich  aus 
einer  Reihe  von  Einzelanfällen  zusammen,  die  durch  mehr  oder  min- 
der ausgedehnte,  häufig  ganz  symptomfreie,  häufig  von  complicato- 
rischen  Slörungen  ausgefüllte  Intervalle  von  einander  getrennt  wer- 
den. Die  Kinzelan (Tille  selbst  differiren  nach  In-  und  Extensität 
sehr  erheblich,  und  zeigen  die  pathognomonischen  Erscheinungen 
des  cataleptisc^hcn  Zustandes  mehr  oder  weniger  ausgeprägt.  Man 
hat  auf  Grund  dessen  eine  Catalepsia  vera  und  eine  Catalepsia 
spuria  unterschieden;  die  letztere  umfast  freilich  sehr  heterogene 
Zustände,  und  ist  zum  Theil  mit  den  als  «trance-*  oder  .Catalep:»ia 
hystericA'*  bezeichneten  Formen  identisch,  zum  Theil  greift  sie  auih 
in  die  Erscheinungsformen  der  Ecstase  und  des  Somnambulismus 
ohne  scharfe  Abgrenzung  über. 

Die  Anfalle  von  Catalepsia  vera  brechen  in  der  Regel  ziemli«'h 
nlötilich  aus;  seltener  gehen  Prodromalerscheinungen  vorher,  die 
unbestimmten  Gefühl    von  üebelbefinden,    Kopfschmera, 
leL  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Singultus  u.  s.  w.  be- 
»w  dor  Anfall  unterbricht  nur  einen  schon   längere  Zeit 
t  sohla&üchtigen  Zustand.     Zuweilen  bleiben  die  Kranken 
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mitten  in  einer  Rede,  einer  Bewegung  wie  venf^tubert  stehen,  mit 
geöffneten  Munde  oder  mit  erhobenem  Arm,  indem  sofortige  Starre 
der  in  Action  begriffenen  Muskeln  eintritt.  Dieser  eigenthümliche 
Zustand  der  Stnrre  oder  vielmehr  di-r  liurligradigeii  Muskels|);innung 
Lverbreitet  sich  bei  der  (ngentlicbeti  Ciitalepsie  sehr  rasi'h  fu^t  über 
falle  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln,  ubgleieh  nicht  stets  über 
alle  in  demselben  Grade;  seltener  ist  die  Starre  nur  |>artiell  oder 
n^halbseitig.  Die  befallenen  Muskeln  fühlen  sieh  fest  an,  und  lei- 
Versuchen  zu  einer  passiven  Lageveränderang  anfangs  einen 
ehr  oder  minder  betTächtlicben  Widerstand;  allmähltg  hört  diese 
esistenz  aber  auf,  und  die  Muskeln,  obwohl  fortwährend  gespannt 
nd  fest,  sind  dennoi-h  tur  passive  Bewegungen  ziemlich  nachgiebig, 
da-ss  raan  die  Gliedmaasson  in  beliebige  Stellungen  versets^n 
ann,  in  welchen  sie  dann  unbehindert  verharren.  Dieser  sondcr- 
re  Zustand  ist  es,  den  njan  als  wachsartigo  Biegsam- 
eit  ( F lex ibi Utas  eerea)  bezeichnet;  dtuli  scheinen  in  der  Be- 
chreibung  desselben  mannigfache  Uebertrei burigen  vorgekomraen  zu 
in,  oder  es  gehören  jedenfalls  die  höheren  Grade  desselben  zu 
en  allerseltensten  Phänometien.  Das  Ayffalletide  des  Zustandes 
besteht,  abgesehen  von  der  passiven  Beweglichkeit  tier  dem  Gefühle 
h  so  starren  Musculatur,  wesentlich  darin,  dass  Stellyngen,  welche 
tiormal,  d»  h.  unter  Mitwirkung  fJes  Willens,  entweder  gar  nicht, 
t)der  wegen  sofortigen  Eintretens  von  Srhmerz  und  Ermüdung  nur 
ganz  vorübergehend  eingenommen  werden  können,  hier  ohne  an- 
heinende  Schwierigkeit  kürzere  oder  längere  Zeit  fixirt  bleiben: 
eine  Erscheinung,  die  in  dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Aus- 
schlüsse des  Bewüsstseins  imd  in  den  wahrscheinlich  redectorischen 
Muskelspannungen  nur  zum  Theil  ihre  Erklärung  ündet.  Die  in 
Rede  stehenden  Phäooniene  lassen  sich  am  leichtesten  an  der  obe- 
ren Extremität  hervorbringen,  uod  zwar  m  den  einzelnen  Abschnit- 
ten derselben  uni  so  bequemer,  je  kleiner  die  betretlenden  Gelenke 
und  je  geringer  die  uragcbenden  Muskelmassen  sind,  so  dass  sich 
2.  B*  Stellungsveränderungen  des  Daumens,  der  Finger,  der  Hand 
müheloser  produciren  lassen,  als  Dislorationen  der  Schulter  und 
des  Ellbogens.  Das  Gleiche  gilt  hinsichtlith  der  unteren  Extremi- 
tät; nur  ist  hier,  aus  analogen  Griinden,  die  Bewirkung  erheblicher 
Lageveränderungen  überhaupt  schwierieger  und  gelingt  meist  un- 
vollkommener als  an  den  entsprechenden  Segnienten  des  Armes. 
Doch  werden  zuweilen  sehr  sonderbare  Gleichgewich t>!agcn  unter 
Betheiligung  nicht  nur  der  Extremitäten,  sondern  auch  der  gesamm- 
iou  Runiptrausculatur  pruducirt;'  die  Kranken  lassen  sich  z,  B.  im 
ett^  auf  das  Becken  stellen  mit  erhobenen  Armen  und  spitz  em- 
porgerichteten Unterextremitäten,  so  dass  der  Körper  die  Gestalt 
eines  V  annimmt.  Von  den  alten  Berichten  über  die  abenteuer- 
liehen Stellungen  der  Besessenen  und  Convulsionäro,  über  ihr 
Schweben  in  der  Luft  u.  s.  w.,  ist  gewiss  Manches  auf  Rechnung 
catalep  tisch  er  Muskelspannung  zu  scliieben.    Uebrigeas  bleibt  der 
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Zustand  selten  lauge  mit  unvemiinderior  Inlonsitat  bestehen :  in  der 
Regel  kommt  es  schon  nach  einisren  Minuten  wenigstens  zu  einmi 
Nachlass  der  Starre,  so  dass  die  Glieder  ihrer  Schwere  folgen,  der 
horizontal  erhohrne  Arm  etwas  lierunter  sinkt,  die  cxlendirte  Hand 
sieh  der  Beugestellung  mehr  annähert,  wobei  zuweilen  auch  ein 
leises  Zittern  ilie  aÜmähÜg  eintretende  Muskelermiidung    bekundet. 

Dass  Bewusstsein  isl  häufii:;  vorn  Be^'irinr*  de.s  Anfalles  m 
oder  aucli  schon  vorher  vollütändis;  aufgehoben;  die  Kranken  geben 
nicht  das  geringste  Zeichen  von  Emplindung  und  Willen,  und  wissen 
sieh    auch    des    im    Anfalle   Vri  iien  später   nieht   zu  erio- 

nern.     In  anderen  Fallen   ist  w  ^   im  Anfange  des  Insultes 

noch  ein  dumpfes  Bewusstsein  vurhanden,  oder  es  existirl  ein  soU 
cl^es  sogar  während  der  ganzen  Dauer  des  Aufalle«».  Alsdann  be- 
steht in  der  Hegel  auch  keine  vollständige  Analgesie;  schwacher^ 
Reize  werden  zwar  nicht  percipirt,  stärkere  (z.  ß.  itüensive  fanidiück 
rinselimg)  kihinen  dagegen  Schmcrzausserung  hervcUTufen .  und  die 
Kranken  vennögen  sich  aurh  nachtraglich  der  gehabten  1  'l' 

zu  erinnerrL     In  einzelnen   Fällen  war  angeblich    sogar     .  1*' 

oder  partielle  Hyperästhesie  während  <ler  Anfälle  vorhanilen.  Das 
Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  wird  sehr  verschieden  eharacterisirt ; 
bald  soll  dieselbe  gänzlich  aufgehoben  gewesen  seitu  bald  erfol^i'U 
dagegen  einzelne  Reflexe,  z.  B.  Lidvers<'hluss  bei  Berührung  der 
Conjunctiva,  Rea<tion  der  Pupillen  aul  Liehlreiz,  Thräncn  der  Au- 
gen, Röthung  und  Pulsl.n«schleunigung  bei  Application  starker  Ge- 
rüche, Verschlingen  alfer  Ingesta.  Die  electrische  Rc  <  *'  -vi 
während  der  Anialle  bald  nonoal,  bald  sogar  in  den  >  - 

men   etwas   gesteigert  (Rosentlial,    Benedikt),    in  d' 
dagegen  hera bgesetzt  (Benedikt,  Holst).     Die  d ur«  h  l 
herbeigefidirten  Stellungsveränderungen  der  Glieder  bei  vorh.. 
Flexibilitas    cerea    machen    nach    den)  Aufhören   des  Reixes  ^ith 
einer  Rückkehr   \t\   die   ursprüngliche    Lage  Platz.     Divgegen    kÄnn 
man  zuweilen  dun  li  direrte  Galvanisation  der  Muskeln    und  tiidva- 
nisation  an  der  Wirlielsäub*  mit  absteigenilem  (Fielier)  oilcr  aui- 
steigendem   (Holst)  Strome  eine    vorübergehende   Muskelerschbl- 
fung    hervorrufen;    nnch    durch  Faradisation    am  Kopfe  vennothtc 
Kraflt- Kbin^'  die  Anrälle  eine  Zeit  lang  zu  coupiren. 

Die  allgemcitieii  vitalen  Functionen  erleiden  währei 
falles  in  der  Regel  keiue  weseni liehe  Veränderung.  Die  i  ^  i' 
ist  meist  von  normaler  Fret[uenz,  zuweilen  etwas  verlangsann,  bäü* 
figer  von  verminderter  oder  ungleichmässiger  Intensität,  so  daii 
schwächere  und  stärkerelnspirationen  not  einander  wechseln  (rhevn»*- 
iStokes'sches   Phänomen).     Die    Pnlslre^uenz   kann  ^" 

langsam!  sein,  bei   j^eringer  Excursion    und    vermirub  ,         ;*; 

der  Arterien,      Die  Temperatur*  bleibt  meist   normai,  i&%  attei  i» 

einzelnen  Fällen  entschieden  herabgesetzt;  so  wurde  bei   ""^ 

Skoda  beobachteten  Kranken  rl er  Ki>rper  wahrend  dorAi 

selir    kalt,    und    die   algido   ßeschaffenJieit   dauerte    einmal   aop^ 
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■8  Stunden.  Aehnlirhes  berichten  Haase,  Wilhelm,  Dcpres 
nd  Andere.  Hoch^-adige  FäOe,  in  denen  mit  Eiseskälte  der 
,usseren   Haut   sich  Srhvvächerwerden   des   Pulses  und    der  Respi- 

tion  l>is  /u  völliger  Unwahrnehinharkeit  derselben  verbanden,  niö- 
en  dahin  erführt  halM'ii,  dass  der  Zustand  von  Laien  yiid  selbst 
on  Aerzten  als  Srheiiitod   oder  gar  als  vvirklieher  Tod   angesehen 

irde.  Derartige  Fälle  liegen  gewiss  den  mannigfach  übertriebenen 
ider  abenteuerlich  entstellten  älteren  Krzählnngen  zu  Grunde,  in 
enen  von  einem  mehrlagigen  Scheintode  und  sogar  von  einem 
.ebendigbegraben  calalepiischer  Personen  die  Rede  ist.*)  Dass  die 
Rede  stehenden  Ei'scheinungen^  wie  überhaupt  die  wunderbaren 
nthümlichkeiten  des  cataleptischen  Zustandes  auf  Laien  jeder 
Zeit  einen  ganz  besonders  unheiniliclien  Mirnlruck  machen  mnssten 
nnd  daher  auch  \iel fachen  Stoff  zu  Ausschniückung  und  l*>liiidung 
darboten,  versfrhl  sich  von  seihsl.  Irulcssen  kanrj  man  doch 
keineswegs  alle  derartigen  Mitlheilungeii  unbedingt  in  das  (tcbiet 
der  Kabel  verwei.*jen,  wio  rlies  von  8eiten  mancher  är/tlicfu^n  Autoren 
wohl  mit  zu  grosser  Schrotrheit  geschehen  ist.  Die  älteren  Gt^- 
schichten  jener  Art  sind  allerdings  meist  so  verworren  und  ver- 
zerrt, dass  PS  seihst  im  gün^tigsleu  Falle  schwer  halten  dürfte,  das 
zu  Grunde  liegende  Körnciien  Wahrheit  herauszulirKien.  Allein 
auch  aus  neuester  Zeit  existiren  dixdi  einzelne,  die  Möglichkeit 
solcher  Vorkommnisse  immerhin  unterstützende  Bcohaehtiingen,  wie 
die  oben  erwähnten. 

Die  Dauer  des  einzolinii  ralalephscheu  Insult<'s  ist  eine  sehr 
verschiedene:  zuweilen  nur  einige  Minuten,  zuweilen  Stunden,  selbst 
Tage;  bei  den  als  so  protahirt  geschihlerten  Anfällen  sind  allor- 
dings  gewöhnlich  Remisstonen  oder  Intermissionen  vorhanden,  in 
denen  das  Bewusstsein  wiederkelirt,  die  Kranken  sich  wenigstens 
t  heil  weise  erholen,  bis  irgend  ein  innerer  oder  äusserer  Reiz  den 
Zustand  von  Neuem  hervorrufT,  Streng  gonoinmetj  handelt  es  sich 
also  mehr  um  einen  Cyclus  rasch  auf  einander  folgender  Antalle, 
wie  wir  ihn  ganz  analog  bei  manchen  schweren  Neuralgien  (Proso- 
piilgie,  Angina  pectoris  u.  s.  w,)  sich  abspielen  sehen.  —  Zuwei- 
len schwindet  der  Zustand  i:an/,  plötzliid»;  die  Kranken  kommen 
auf  einmal  wieder  zu  vollem  Oewosstsein  und  zum  normalen  Ge- 
brauche der  Muskeln,  nehmen  ihre  unterbrochene  Beschäftigung 
wieder  auf,  setzen  ein  vorher  begonnenes  Gespräch  fort,  und  ver- 
bttlten  sich  überhaupt,  als  ob  nicht  das  Geringste  dazwischen  vor- 
gegangen wäre.  Derartige  t'älle  gehören  jedoch  zu  den  Ausnah- 
men. Weit  häuliger  ist  die  Erholung  der  Kranken  nur  eine  lang- 
jMHjae  und  allniälige;  sie  bleiben  anfangs  noch  in  einer  Art  von 
Betäubung,  wie  bei  dem  Krwachen  aus  urlgewöhnlich  festem  Schlaft*. 
Die  Sensibilität  ist  noch  herabgesetzt  die  Willensenergie  vermindert; 
in  allen  oder  einzelnen  Muskeln    bleibt    einige  Zeit   hindurch   eine 

•)  Vgl.  F'incÄU,  sur  Ic  danger  des  iiihuinatioüs  prdcipil^eSv  Paris  1776. 
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gewisse  Steifigkeit  zurück,   welche  die  Ausführung  intendirter  Be- 
wegungen erschwert  und  verzögert. 

Intervalläro  Symptome  sind  in  den  FiiUen  von  einfacher 
uncomplicirter  Catalepsie  meist  gar  nicht  vorhanden,  oder  beschrän- 
ken sieb  auf  eine  gewisse  R^?izbarkeil  und  nervöse  Verstimmt  heil, 
zuweilen  auch  leirhie  I:]rmüdung,  öfteres  •Srhwindelgefühl  und  Kopf- 
schmerz. Ob  man  diese  Symptome  als  Hesiducn  des  cafaleptisrhen 
Aufalles  oder  als  Manifestationen  einer  zu  Grunde  liegenden  neuro- 
patischen  Diathese  aufzufassen  hat,  ist  wohl  sehr  fraglich,  Phv- 
chische  Störungen  sind  in  den  Intervallen  bei  einfacher  Gatalepsie 
im  Allgemeinen  nicht  vorhanden,  die  Intelligenz  kann  sogar  (z.  B. 
hei  cataleptischen  Kindern)  ausgezeichnet  entwickelt  sein.  ^  Ganz 
anders  verhält  es  sich  natürlich  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  Cata- 
lepsie  nur  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  auftritt,  oder  wo  Misch- 
formen, Complicationen  mit  anderweitigen  Neurosen  (Geisteskrank- 
heiten, Kpitepsie,  Chorea  u.  s.  w,)  bestrhen.  Hier  können  inter- 
valliire  Sympt*»nie  der  mannigfachsten  und  schwersten  Art  auf- 
treten, deren  detaillirte  Env^ähnung  an  dieser  Stelle  zu  weil  führen 
würde;  als  besonders  häufig  mag  nur  das  Vorkommen  von  hy- 
sterischen Convnlsionen,  von  Delirien,  maniakalischen  Anfallen, 
llallucinationen,  endli(di  die  Verfjjndung  mit  Ec^tase  und  Somnam- 
hulismus  angeführt  werden,  lieber  das  Verhältniss  der  Cat-alepsic 
zu  den  somnambulen  Zustanden  liegen  im  Ganzen  nur  wenige 
zuverlässige  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  vor.  Zuweilen  geht 
Somnambulismus  vorauf;  in  einzelnen  Fällen  machte  dagegen  die 
Gatalepsie  einem  mehr  somnambulen  Zustande  Platz,  oder  letzterer 
beschränkte  sich  auf  die  zwischen  den  einzelnen  Anlallen  bestehen- 
den Pau.sen.  f^ei  manchen  Kranken  war  der  somnambule  Zustand 
wohl  mehr  oder  weniger  künstlich  durch  bestimmte  Verfahrungs- 
weisen  (Magnetisiren,  Hypnolisiren)  hervorgerufen. 

Der  Verlauf  ist  sehr  ungliichmässig:  in  der  überwiegeodfn 
Mehr/ahl  der  Fälle  jedoch  ein  chronisilier.  Eine  Ausnahme  ma<VD 
fast  nur  dieienigen  Fälle,  welche  durch  Malaria- Infecrion  bedingt 
zu  sein  scheinen;  hier  erfolgen  die  Anfälle  typisch  wie  bei  aßli^ 
rcn  Malaria-Neurosen  (gewöhnlich  quutidian),  sind  zuweilen  mit 
Fieber  und  Schweis  verbunden  nuil  verschwindeu  beim  Gebrain:h 
der  gewöhnlichen  aritiiypischen  Mittel.  Auch  einzelne  Fälle,  in  »!«*- 
nen  mehr  accidenleJle  Schädlichkeiten  (ein  Schnn-k,  Traumen)  <la.*« 
Leiden  veranlassten,  können  nach  dem  Auftreten  weniger,  dunh 
kurze  Zwischenzeiten  getrennter  Anfalle  oder  selbst  nur  eines  ein- 
zigen als  beendet  angesehen  werden.  Im  Allgemeinen  aber  erstreckt 
sich  das  Leiden  auf  viele  Jahre,  wenn  nicht  auf  da.s  ganze  Leb«'». 
Wichtige  individuelle  Unterschiede  werden  einerseits  bedingt  dtm^» 
die  Häufigkeit  der  Anfälle,  die  Dauer  der  Intervalle,  ander 
durch  das  Vorhandensein  uder  Fehlen  erschwerender  Complirat.* 

Wie  unter  den  Epiieptischen,  so  giebt  es  auch  unter  der  klei- 
neren Zahl  der  Cataleplisciien  Einzelne,  die  bei  offenbar  vorbamle- 
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er  PrädispositioE  während  des  ganzen  Lebens  trotÄdeni  nur  wenigP, 
durch  ni«^l»r jährige  Pausen  von  einander  getrennle  Anfalle   bekom- 

eii:  Andere  dagegen,  bei   denen  .sich   dieselben   verhäitnissmässig 

ft,  oder  periodenweise  bald  bauirger,  bald  seltener  einÜnden;  noch 
Anden*  endlich,  bei  denen  schon  die  leirbtesten  änsseren  Einwir- 
kungen zu  jeder  Zeil  cataieptisthe  Erscheinungen  hervorrulen.  Die 
grösste  Reizenjpiindliehkeit  in  letzterer  Beziehung  beobachtet  man 
offenbar  bei  Hysterischen,  und  es  gehören  dahin  die  von  Lasegue 
l>eschriebenen,  auch  als  „Catalepsie  passagere*  bezeichneten  Zu- 
stände, wobei  durch  Auflegen  der  Hand  auf  die  Augen  oder  durch 
belielnge  Art  des  Lidverschlusses  jedesmal  Schlaf,  cataleptische 
Muskelsteifigkeit  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden  konnte.  Gleiches 
habe    ich    bei    einer  Geisteskranken    gesehen.     Aehnlicbe  Erschei- 

ungen  wurden  von  Lasegue  aber  auch  bei  mehreren,  abgemagerten 
und  heruntergekommenen  oder  mit  unbestimmten  Cerebralsymptomen 
behafteten,  männlichen  Jniiividuen  bcoharhlet.  —  Ein  tödtlicher 
Ausgarig  wird  durch  die  cataleptischen  Antalle  selbst  nur  ausnahms- 
weise bedingt;  öfters  dagegen  ist  der  Tod  eine  Folge  des  Grund- 
leidens oder  Ijestehender  Oomplicationen. 

Pathologische  Anatomie.     Die  Zahl  der  bisher  veröffentlichten  Seo* 
onen  ist  «'ine  äussserst  geringe;  <liesc]ben  beliehen  sich  überdies  auf  so  eom- 
licirte  KrtinkhcitsÄuständc,  da.Hs  sie  für  die  Pathogenese   der  Catalcpsie  kaum 
wesentliche  Belehrung^  darbielen. 

Kin  von  Schwarz  mit^ethcilter  Befund  bezieht  sich  auf  den  bereits  er- 

tcn    Knaben,    welcher    nach    eimr    MisÄhandluiig     anfangs    cboreaartige, 

tcr  cataleptisch'tetanische  Anfälle    bekam    und    nach    2  Jahren    unter   An- 

ie  und  Marasmus  zu  Grunde  ging.    Hier  fand  sich,  ausser  seröser  Ansamm- 

im  Arachnoidalisack,  eine  Erweichung  des  Corpus  stxialum  und  Thalamus 

pticus,  besonders  links;  längs  der  hinteren  Rüekenmarksfläche  vom  Hals-  bis 

ra  Lumbaltheile    herab    eine   die   dura  mater  überziehende,   stellenweise  an- 

tcndc,  braunrothe  sulzige  Masse.     Das  Röckenmark  schien  ge^sund.    (Micro- 

hc    Untersuchung    fehlt).    —    Meissner    fand    bei    einem    47 jährigen 

«    d«r    seit    6  Jahren   an   Catalepsie,    in    den    3  letzten  Jahren  auch  an 

maniakalischen  und  epileptischen  GrsebLiitmogen    nebst  Lähmung    der  rechton 

Korperhälfte  gelitten  hatte,   in   der   vorderen  Schädelgrübe   über  dem  Siebbcin 

ein    von    der    dura  mater    ausgL-heiidus  Epitheliom;    das    vordere    Drittel    der 

rechten    ürosshimhcmis|jhärt!    bis    gugen    die    Rinde    stark    erweicht«    ebenso 

er  äussere  Theil    des    rechten  Streifenhügels.    -^    Lasegue    constalirte    bei 

er  Seclion    zweier    an  Catalepsie   leidenden  Männer  im  Gehirne  keine  AUera- 

n. 

Aetiologie.      Die  Ursachen   der  Catalepsia    hysterica    fallen 
mit  denen  der  Hysterie   selbst  /aisaiuiuei^;  ebenso   verhalt  es  sich 

Ijiuch  mit  den  als  Syniptouj  von  rhronischer  Erweiclrnng,  tuberop- 
löser  Meningitis,  Toxonnsen  auftretenden  catalrptiscfien  Ersclieinuu- 
^en.  i3ei  der  unconipÜcirten,  idiopathischen  Caüilepsie  sind  die  zu 
örunde  liegenden  ätiologischen  Momente  fast  völlig  dunkel.  Wir 
dürfen  annehmen,  dass  die  Cat^alepsie  zu  der  grossen  Gruppe  der 
^ftls  constitutionelle  Neurnpatlncn  bezeichneten  Krank heitszustände 
gehört,  und  dass  also  eine  in  congenitaler  Präforniation  einzelner 
Abschnitte    des  Centraliiervensysteius    wurzelnde  Pradisposition 
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dem  Auftreten  cataleptischer  Anfalle  vorausgeht.  Diese  Annahme 
erhall  eine  besondere  Stütze  dadurch,  dass  wir  Catalepsie  öfters 
in  Familien  beobachten,  von  denen  einzelne  Mitglieder  auch  zu  «an- 
deren Neuropathien  jener  Gruppe,  namentlich  zu  Chorea  und  Epi- 
lepsie, geneigt  sind,  oder  dass  die  an  Catalepsie  leidenden  Indivi- 
duen selbst  noch  von  anderweitigen,  besonders  convulsivischen  Neu- 
rosen der  verschiedensten  Art  heimgesucht  werden,  oder  dass  an- 
fangs epilepiisi^he  Anfalle  in  cataleptische  übergehen.  Femer  lallt 
auch  der  l'mstand  ins  Gewicht,  dass  Catalepsie,  gleich  anderen  auf 
constitutioneller  Prädisposition  beruhenden  Neurosen  (z.  B.  Chorea. 
Epilepsie.  Hemikranie)  bereits  in  sehr  jugendlichem  Lebensalter 
auftreten  kann.  Man  hat  das  Leiden  schon  vom  5.  Lebensjahre  an 
beobachtet.  —  Wiis  die  Alters einflüsse  überhaupt  anbetrifft,  s*) 
ist  Catalepsie  am  häufigsten  in  der  Jugend,  besonders  um  die  Zeit 
der  Pubertät;  im  vorgerückten  Alter  kommt  dieselbe  nur  aus- 
nahmsweise vor.  Zwischen  beiden  Geschlechtern  scheint  ein  er- 
heblicher Cnterschied  in  der  Prädisposition  nicht  zu  bestehen;  die 
vielfach  behauptete  Präponderanz  des  weiblichen  Geschlechtes  kommt 
wohl  nur  auf  Rechnung  der  Hysterie,  die  ja  allerdings  zu  den  oa- 
laleptisi'hen  Zuständen  im  weiteren  Sinne  ein  beträchtliches  C«»n- 
linirent  liefert.  Ausserdem  mag  auch  die  in  der  Pubertätszeit  st> 
häutige  Chlorose  und  damit  verbundene  Dysmenorrhoe  beim  weib- 
lichen Geschlechte  einen  begünstigenden  Einfluss  ausüben. 

Von  den  mehr  accidentellen  Schädlichkeiten,  welche  Cata- 
lepsie hervorrufen  hönnen,  sind  zunächst  heftige  Gemüthsbeweguu- 
gen  anzuführen,  deren  Einfluss  beinahe  unbestritten  ist;  besonders 
winl  heftiger  Schreck,  Kummer,  Aufregung  als  Ursache  bezeichnet. 
Auch  Traumen,  operative  Eingriffe  und  andenveitige  äussere  Mani- 
pulationen, sowie  atmosphärische  Schädlichkeiten  können  (wahr- 
scheinlich jedoch  nur  bei  vorhandener  Prädisposition)  Catalepsie 
hervorrufen.  Malaria-lnfection  soll  in  einzelnen  Fällen  typisch  aut- 
tretende 'cataleptische  Insulte  zur  Folge  haben.  Aeltere  Autoren 
sprechen  auch  von  einer  -Wurm -Catalepsie*.  Schliesslich  L^t 
nicht  zu  übersehen,  dass  cataleptoide  Erscheinungen  von  Simulanten 
und  von  Simulanlinnen  willkürlich  bei  erworbener  üebung  in  Siene 
gesetzt  werden,  und  dass  sich  der  geschickten  Täuschung  gerade 
hier  ein  besonders  ergiebiges,  den  gewünschten  Erfolg  fast  nie  ver- 
sagendes Operationsfeld  eröffnet. 

Die  Diagnose  bietet  bei  ausgesprochener  Catalepsie  keine 
Schwierigkeit  dar,  wenn  man  mit  jener  Bezeichnung  eben  «len 
Hegriff  eines  bestimmten,  namentlich  durch  die  Muskelspannungen 
und  die  Fiexibilitas  cerea  characterisirten  Symptomencomplexes  ver- 
bindet. Zustände,  welche  diese  pathognomischen  Erscheinuniren 
nicht  darbieten,  sind  dann  eben  keine  Catalepsie,  oder  wenigstens 
keine  Catalepsia  vera,  und  mögen  nach  Gutdünken  dem  grossen, 
undefinirbarem  Gebiete  der  Catalepsia  spuria,  oder  je  nach  ihrem 
specieWeiv  V^biViaAtÄW  d^iv  chorcatischen,  epileptischen,   hysteris«hen 
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-Krampfformen  u.  s.  w.  einverleibf  werden.  Beim  Verdacht  auf  Si- 
■niulatinn  dürfto  in  der  Ki'gid  die  län^nTO  BeobachtunL'  des-gesamm- 
teo  Verhaltens,  genaue  IVüfunf,'  der  Seiusiftilitat  und  Rellexorrt'i^- 
b;irkeii  (vielleirht  auch  der  electrischen  Heactiun)  ii.  s.  w.  liegen 
fTäuschun»^  s^enüfi^endeu  Schutz  hieton. 

Die  Frngnoso  d«'r  l'atalepsie  ist,   von  ComplicAtionen   abge- 
Sdhcn^,   quoad    vitan»    im    Alknniuvinen    günstig,   da    selbst    in    den 
schwersten    Anfällen   das  Leben   gewöhnjicli   nicht   unmittelbar  be- 
droht   wird;  dagegen    ist   die   Prognose   der   Krankheit  als    solcher 
ent.srhieden   ungünstig.     Spontane  Hesserungen   uml  Heilungen  gehö- 
ren jedenfalls  zu  den  Ausnahmen.     Kelaiiv  anj   besten  ist  die  Pro- 
Ifuose  bei  den  durch  Malaria  bedingten  tvpischen,  and  bei  den  ver- 
einzellen   durcli   mehr  acci  den  teile  SehädlichkeitL'n   (Traumen,   Ge- 
müthserschütterungen  etc.)  vonmlassten  Insulten   —   besonders   un- 
^■^ünstig  (lagegen  bei  veralteten,  mit  neuropathischer  Disposition  und 
^BJiysti'rie  oder    sidiwerer    psychischer  Oompiication    ein  hergehenden 
^BCatnlepsien. 

^^         Der  Therapie   können   zwei    Aufgaben    gestellt    werden:   ein- 
mal den  vorhandenen  Antall  zu   coupiren   oder   abz\ikür/eu   —  so- 
^Kdann  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.     Der  letzteren  Indi- 
Hcation  lässt  sich  mit  einiger  Siclierheit  nur  da  nachslreben,  wo  die 
■  fitiolugischen  Momente  eine  Einwirkung^  rcsp.  Beseitigung  gestalten, 
'  z,   li.   bei  Malaria-Infection.     Hier  sind  denn  auch  Besserungen  und 
selbst   Heilungen  durch  Anwendung  von  Chinin  erzielt  worden,  wie 
die  Mittheiluniicn  von  Medicus,  Eisenmann,  (llas  und  Andoron 
bewt'iscih     Aieh  in  amh'ren  Fällen  soll  Chinin  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit   Morphium,    ferner  Eisen,  Seeale  eornutum,  Chloralhy- 
»drat,  und   <Iie  Electricität    iti  Fomi   dr^s  indueirten   oder  constanlen 
Stromes  einzelne  günstige  Resultate  geliefert  haben. 

Die  Frage,  oh  eine  Bekam fifung  der  einzelnen  Anfalle  über- 
haupt zweekmiissig  sei  oder  nicht,  lii^sst  sich  ganz  allgemein  und 
ibstraet  .schwerlich  ents(4ieiden;  jedenfalls  wird  die  von  Manchen 
diauptele  Schäillichkeit  einer  intervenireinlen  Behandlung  durch 
dio  That^achen  keineswegs  bestätigr.  Hier  und  da  gelang,  wie 
Sehon  erwähnt  wurde,  die  zeitweis«*  Boscitigung  der  cataleptischen 
Starre  dunh  Faradisatiori  der  Muskeln,  Galvanisation  mit  auf- 
steigenden oder  abstHigenden  Strömen  längs  der  VVirbeUäulc  und 
»Faradisatiori  am  Kopfe;  selbst  dur^h  Ueibungs-Eleetrieitat  (Entla- 
dung einer  kräftigen  I/eydener  Flasche  auf  die  betroffenen  Extrc- 
mitiiten).  K  rafft -Elung  erhielt  ähnliche  Erfolge  aut^h  durch 
*Hypnolismys*  (V<trhaitcn  eines  kleinen  glänzenden  Gegenstandes 
in  etwa  1  Fuss  Enlferntnig  und  un verrücktes  Fixiren  desselben), 
ndere  während  des  Anfalles  angewandte  energische  Procedtiren, 
ttarke  Hatjt reize,  Venasetrl innen,  Schn»pfkc»pfe,  Infusionen  von  Tar- 
irus  stibiatus  (t^alvi),  kalt«:  Douch<'o.  Ih'giessungen,  Einpackun- 
u.  s.  w.  zeigten  nur  iu  seltenen  Fällen  einen  erhebticbeii 
lutzen. 


656 


Systemerkrankungen  und  Neurosen  ei 


Schlafsucht.     (Leth; 

Im  Anschlüsse  an  die  mehrfach  ang( 
Catalepsie  zu  Schlafsucht,  Somnambulis 
hier  einige  Bemerkungen  über  die  als  Sc 
Lethargie,  —  von  Aelteren  auch  a 
neten  Zustände  folgen.  Es  handelt  s 
um  die  chronischen  und  zum  Theii  al 
oder  im  Zusammenhange  mit  anderweitij 
thien  (Catalepsie,  Epilepsie,  Hysterie,  Gei: 
auftretenden  Formen  von  Schlafsucht  — 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  so  häufig 
protrahirter  schlafartiger  Bewusstlosigl 
Grade  früher  auch  wohl  als  Sopor, '  Con 
wurden. 

Der  lethargische  Anfall    beginnt,    gJ 
zuweilen  ganz  plötzlich,  indem  die  Kran! 
liehen  Geschlechte  angehören)  während  i 
bewusstlos  hinstürzen    und    sogleich    in 
gerathen.     In    anderen  Fällen    ist    dage^ 
formes  Eintreten  nicht  zu  ermitteln.     Wi 
die  Kranken    in    der  Regel    mit    völlig 
aufgehobener    cutaner    Sensibilität    und  1 
haltenenj  Cornealreflex) ,    geschlossenen 
geöffneten  Augen,  weiter  und  fast  reactic 
und    aussen    gerichteten  ßulbi.     Einzelne 
muthung  ausgesprochen,    dass    diese    in 
Symptom    beobachtet«  abnorme  Augenstc 
geringerem  Grade  auch  dem  gewöhnlichen 
Sache  der  Schlafsucht  zu  betrachten  sei 
mit  der  Erfahrung  bei  Augenmuskellähroi 
Circulation  und  Temperatur    verhalten    s 
sehr  verschieden;  der  Puls  ist  bald  norm 
weilen  sehr  klein  und  unregelmässig,    di 
falls  beschleunigt,  die  Temperatur  in  dei 
den  peripherischen  Theilen  aber  nicht  sei 
Die  Secretionen  scheinen  theilweise  zu  stc 
entleerung    findet    oft    längere    Zeit    nicl 
vorgenommene    Catheterisnms    dabei    gc 
Blase. 

Häufig  wird  der  tiefe  Schlaf  der  Kn 
torischen  Keizerscheinungen  sehr  verschie 
brochen,  ohne  dass  aber  eine  Wiederkehr 
dieser  Krampfepisoden  staatfindet.  Ab 
liehen  Catalepsie,  die,  wie  früher  erwi 
solche  Unterbrechung  des  lethargischen  2 
wir  als  leichtere  Reizsymptome  namentli« 
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Zuckungen  im  Gebiete  der  Kaumuskeln  (Zähneknirschen,  Trismus), 
sowie  convulsivische  Zuckungen  der  Glieder,  schleuderndes  Herum- 
werfen des  Kopfes  oder  des  ganzen  Körpers.  Zuweilen  kommt  es 
zu  complexen  ßewegungsvorgängen  coordinatorischer  Art,  die  unter 
gänzlichem  Ausschlüsse  des  Bewusstseins  —  oder  wenigstens  des 
gewöhnlichen,  wachen  Bewusstseins  —  in  einem  traumartigen  Zu- 
stande sich  abspielen.  Die  Kranken  stossen  Exdamationen  aus, 
sie  halten  ausgedehntere  Selbstgespräche,  meist  nur  ein  unver- 
ständliches Gemurmel,  seltener  ein  lautes  Declamiren  und  Recitiren; 
oder  sie  erheben  sich,  ohne  zu  erwachen  und  mit  geschlossenen 
Augen,  gewöhnlich  Nachts,  um  unter  undeutlichem  Murmeln  um- 
herzugehen —  keineswegs  immer  mit  der  Sicherheit,  welche  der 
populäre  und  poetische  Glaube  den  „Nachtwandlern'*  allgemein 
zuschreibt,  sondern  öfters  taumelnd  und  schwankend,  selbst  zu 
Boden  stürzend,  wenn  nicht  Wärterhände  vorher  die  Bewusstlosen 
nach  ihrem  Lager  zurückführen.  Jede  Rückerinnerung  des  Ge- 
schehenen und  traumhaft  Durchlebten  fehlt  späterhin  gänzlich.  — 
Derartige  Fälle,  wo  das  Nachtwandeln  als  intercurrente  motorische 
Reizerscheinung  während  des  lethargischen  Zustandes  auftritt,  gehen 
in  die  noch  dunkleren  Krankheitsformen  des  Somnambulismus  und 
der  Ecstase  ohne  scharfe  Abgränzung  über.  Hier  ist  gewisser- 
maassen  die  offene  Pforte  zu  jenen  vielgeXeierten  und  vielvorspot- 
tcten  ^ Nachtgebieten  des  Seelenlebens*,  wo  sich  wundersüch- 
tige Verzückung,  gauklerischer  Betrug,  und  die  zwischen  Beiden 
wie  zwischen  Himmel  und  Hölle  schwebenden  Künste  hysteri- 
scher Clairvoyanten  in  unauflöslicher  Verschlingung  die  Hand 
reichen. 

Der  lethargische  Zustand  kann  Tage,  Wochen,  in  manchen 
Fällen  Monate  hindurch  anhalten.  Noch  viel  weiter  gehende  Bei- 
spiele —  wobei  wir  gar  nicht  an  die  Siebenschläfer  und  den  an- 
geblich 337jährigen  Schlaf  de^  würdigen  Kcclesiasten  Nicephorus 
zu  denken  brauchen!  —  werden  erzählt,  auch  aus  neuerer  Zeit, 
von  anderthalbjährigem,  selbst  vierjährigem  Schlafe  (Bischoff); 
erst  ganz  kürzlich  hat  der  Fall  des  •schlafenden  Ulanen-  Gurs 
Aufsehen  erregt,  dessen  krankhafter  Schlaf  im  (lanzen  ein  Jahr 
und  acht  Monate  gedauert  haben  soll.  Allerdings  bestehen  bei  so 
protrahirtem  Verlaufe  fast  immer  vorüberg<^hende,  wenn  auch 
nur  kurze  und  unvollständige  Remissionen  und  Intermissionen. 
Die  Kranken  erwachen  zuweilen  spontan,  fordern  etwas  Nah- 
rung, um  dann  alsbald  wieder  einzuschlafen,  oder  lassen  sich  we- 
nigstens zu  gewissen  Zeiten  leichter  erwecken.  —  In  anderen 
Fällen  hat  der  einzelne  lethargische  Anfall  keine  so  enorme  Dauer, 
kehrt  aber  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen,  öfters  mit 
ganz  regelmässiger  Periodicität,  wieder.  Die  Zustände  letzterer 
Art  kommen  besonders  in  Verbindung  mit  Hysterie  und  Epilepsie 
vor,  und  sind  verhältnissmässig  am  häufigsten  mit  einem,  wie  es 
scheint,  hochgradig  entwickelten  Traumleben,  mit  Somnambulismus, 

Salenburf,  NerTe»kraii|(hcit«n.    >.  Aufl.   H.  i^v^ 
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zuweilen    mit   sogenanntem    doppeltem  Bewusstsein,   während  ni 
ausserhalb  der  Anfälle,  verbunden. 

Der  einzelne  lethargische  Anfall  endet  meist  in  Geur>ini^j 
diese  ist  jedoch  oft  keine  vollständige,  sondern  wird  durch  zurück-' 
bleibende  motorische  Sih wache  (auch  Sprachstörung),  Defecte  der' 
Sinnesfynctionen,  besonders  des  Gesichtsinns,  sowie  des  GedlU'ht-j 
nisses  und  der  Intelligenz  auf  längere  Zeit  oder  nachhaltig  getrübt, i 
Zuweilen  ist  die  Wiederkehr  des  Bewusstseins  von  Congestionca 
nach  einzelnen  Organen,  besonders  der  Haut,  mit  vermphrten 
Ausscheidungen,  Blutungen,  Exanthemen  u.  s.  w.  b*^gh^itet;  in  sol- 
chen Fällen  ist,  wenn  es  an  einer  geschickten  Inscenirung  nicht 
fehlt,  das  Wunder  der  „Stigmatisation"  ohne  Weiteres  fertig»  — 
Mehrfach  wurde  übrigens  auch  ein  tödtücher  Ausgang  unter  ein- 
facher ununterbrochener  Fortdauer  des  lethargischen  Zustandes  be- 
obachtet. 

Die  pathologische  Anatomie  liefert  für  das  Zustandekomrawi 
der  Schlafsucht  bisher  keine  genügenden  Aufschlüsse.  Bei  den 
periodisch,  namentlich  in  Verbindung  mit  Hysterie  auftretenden i 
Sc.hlafsuchtanfällen  liat  man  eine  durch  Gelasskrampf  bedingte  arte* 
rielle  Anämie  des  Gefiirns,  besonders  der  Hirnrinde,  als  wahrschein- 
lif  hste  Ursache  angenonmien.  Zu  Gunsten  dieser  Meinung  spricht 
wenigstens  der  Umstand,  dass  nach  Beobachtungen  au  trepanirten 
Thieren  das  Gehirn  während  des  Schlafes  eine  blasse,  anämische  Be- 
schaffenheit zeigt,  nach  dem  Erwachen  dagegen  röther  und  deutli»'h 
injicirt  wird.  Gay  et*)  fand  in  einem  Falle,  wo  nach  voraufge-l 
gan^euera  Strabismus  divergens  eine  unbezwingliche  Schlafsucht  bis! 
ans  Ende  bestanden  haben  soll,  eine  rotlie  Erweichung  beider  Pe-f 
duncnli,  sowie  der  Thalami  optici  und  der  Umgehung  des  Aquae- 
ductus Syhii.  —  Bei  den  Küstennegern  Afrika*«,  wo  Schl.-ifsucht 
(«maladie  du  srmimeil*)  häufig  vorkommen  soll,  konnte  Dumon- 
tier**)  bei  Autopsien  im  Gehirn  und  Rückenmark  keinerlei  Ver- 
änderungen nachweisen. 

Auch  die  Aetiologie  ist  ziemlich  dunkel.     In  einzelnen  Fällen 
scheinen  Momente  zu  Gnmde  zu  liegen,    welche    eine    verminderte 
arterielle  Blutzufuhr    nach  dem  Kopfe  bedingen  (z.  B,  Schwanger- 
schaft,   profuse    Blutverluste;    Verengerung    der    Carotiden,    nach, 
Portal);   Öfters   ist   auch  mehr  oder  weniger  hochgradige  Chloro-j 
Anäniie,    gleichzeitig  mit  Hysterie,  vorhanden.     In  anderen  Fällctt 
scheint  eine  vorübergehende  Erschöpfung  der  Hirnthätigkeii   durch- 
übermässige  Strapazen,    geistige    Anstrengung,    Nachtwachen,    oder 
auch  durch  Missbniuch  von  Alcohol  und  anderen  excitirenden  Nar- 
coücis  (Opium,  Haschisch  u.  s.  w.)  die  Ursache  zu  bilden.     Aach 
Traumen    und    Einmrkung    starker    Sonnenhit-ze  (Insolation)    wer- 
den   erwähnt;    letztere    mag    bei    dem    endemisch    vorkoinroeödeß 


•)  Arch.  de  phvü.     187a.     p    341. 
^)  GaK.  des  hop.  1868, 
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.cthargus  der  Tropeiiläiider  wesentlich  mitwirken.  —  Offenbar  ist 

i'tei  der  Mehrzahl  der  befallenen  Individuen  eine  ausgesproihene 
neuropathisciie  Krank  he  itsardage  vorhanden,  weh^he  auih  durch  die 

loft  gleiehzeiti^j:  vorhandene  Hysterie,  Epilepsie,  CaLulepsie  u.  s.  w. 

[documentirt  wird.  Bei  derartigen  Personen  geniigen,  wie  u,  A. 
lie  interessanten  neueren  Unterstjchungen  von  Riebet*)  bestüti- 
fen,    oft    leichte    äussere    Einwirkungen    der    vers*^hiedensten  Art 

[(magnetisrhe  Streieliungen,  Vorhalten  glänzender  Gegenstände) 
uro  nicht  bloss  Schlaf,    sondern   auch   dem  Soninambulismus  ähn- 

|lirbe  Erscheinungen,  Ilallwcinationen,  autoniatis<dies  Handeln  u.  s.  w. 
künstlich  zu  erzeugen.  (Vgl.  auch  die  früheren  Bemerkungen  über 
Catalepsic  püssagere).     Der    Modus    des  Zustandekommens    dieser 

[^Virkungen,  der  Magnetisirens,  Hypnotisirens  u.  s.  w.  gehört  frei- 
lich für  uns  noch  zu  den  dunkelsten  Funkten;  doch  lassen  weitere, 
zum  Theil  an  Thieren    anstellbare    experimentelle    Untersuchungen 

•Äuoh  hierüber  einige  Aufklärung  huftea.**) 
Von    einer    eigentlichen  Tlierapie    des   Lethargus    kann    nicht 
wohl  die  Rede  sein.     Während    des    Schlafes    hat    rua»i    versucht, 
durch  energische  Hautreize,  Vesic^mtien,  Senfbäder,  kalte  Doucben 
and  Uebergiessungen,    oder    durch    ^Ableitungen"    auf   den   Darm 

I(Crotonö),  Essigdystire)  ein  Erwachen  herbeizuführen,  jedoch  in 
der  Regel  mit  gar  keinem  oder  höchst  unvollständigem  Erfolge. 
Wichtiger  ist  die  Ernährung  der  Kranken,  die  im  Nothfalle  mit- 
telst der  Schlundsonde,  bei  gewaltsam  geölVnetem  Munde  oder 
durch  die  Nase,  eventuell  auch  durch  eniälirende  <  'lystire  erfolgen 
muss,  sowie  die  Sorge  für  Verhütung  von  Decubitus  und  regel- 
mässige Entleerung  der  Blase  durch  Catheterismus.  lieber  die 
Wirkungen  der  Transfusion  in  Fällen  hochgradiger  allgemeiner 
oder  lotaler  Anätuie  liegen  überzeugende  Erfahrungen  noch 
nicht  vor. 


Chorea  (minor). 

Als  Veitstanz,  Chorea  Sancti  Viti,  wurden  uraprönglich  dio  raittrl- 

altcTlichen  (zuerst  1021,   besonders  aber  seit  dem  Jahre  137fj    in    den    Rhcin- 

jgendcn    u.   s.  w.    beobachteten)    .psvchischen    Bpidumica'*    dor   Tanzwuth 

lehnet,    welch«    auch    noch   zur  Zeit  des  Paracelsus  in  allerdings  acUon 

illich  abgeschwächter  Gestalt  vorkamen,    und    seitdem,    wie  es  schdnt,  in 

That   sich    mehr    und  mehr   den  jetzigen  Formen  des  sporndiächon  Vnits- 

tanxes  annäherten.  ***)    Doch   finden   sich   auch   syater   noch  Analogien  oder 


•)  Journal  de  Tanat.  et  de  la  phys.     1875.     No.  4,  p.  :W5. 
♦*)  Naeh  den  unter  Landoi^  kürzlich  angestellten  Versuchen  von  Pia th 
(Diss,  Grei^wald  1877)    »gelingt   das   künsiliche  Hypnotisiren  bei  Vögeln  auch 
Tiarh  völlijfer  Exstirpation  der  Grosshinihemispbarcn. 

•♦•)  Nach  Erdmanii  soll  der  Name  ^Veitsian?/  gar  nichts  mit  dem  belli- 
Igen  Vilus  xu  thun  haben,  sondern  von  den  als  „Feisz"  bezi'iehm'ten  Tänzen 
der  faiwiischen  SuHs  in  Persien  herstammen.  (Vgl.  Hacser,  G«^v<-^»' 'li^-  ''  ? 
epidemischen  Krankheiten.     2.  Aufl.     1^65.     p,  17ß). 
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Systemerkrankungen  und  Neurosen  einzelner  Himtheile. 

si'lbst   direclü  AbkonimliTige    der    mittelftlterlichen  Tanzwuth    in    den  Kr^rhei- 
nungen  d<?s  italienischtn  Taraniismus,    der    pariser  Convulsionäre    d 
Jahrhunderts,    der    nordamorikanischen  Jumpers,    und   —  unserer  jl 
(cohtcmach*^r)    Springpercessionen.    —    Den    gegenwärtigen    Begriff 
tanze»  hat  ursprünglich  Sy  den  ha m  festgestellt,  indem  er  das  Leid ri 
coiivulsivische,  besonders  dem  kindlichen  Alter  (vom  10.  Jahre  l)is  lur  PuIkt- 
tiitsentwickclung)  zukommende  P^rkrankung  fixiric,  und  eine  genauere  l^ymp* :m- 
iK'suhreibung  desselben  lieferte.     »Später    ist   jedoch    durch   die  Untrr 
der  von  Sydenham  beschriebenen  Erkrankung  als  Chorea  minor 
rum)  und  der  sogenannten  Chorea  major  (s.  Germanorum)   das   Ki 
bild    der  Chorea    vielfach    verwischt    und   verdunkelt  worden;    über<l 
dasselbe    aucii    anderweitigen  Krampfzustanden    und    ccrebrospinalen   Ncüimmii 
(Kpilepsiie,  Eclampsie»  Tremor,  F*aralysis  agitans,  Hysterie,  Athetose)    und   d.'n 
anatomisch  characterisirten  Krankheitsprocessen  der  dissemlnirten  Sei 
gegenüber   noch    bis    in  die  neueste  2ieit  hinein  eine  häufig  sehr  sc) 
und  unbestimmte  BegrHniung.     Was   den  Symptomencomplei  der  s^ 
Chorea  major  betrifft,  so  finden  zwischen  diesem  und  der  gewöbnlicb 
i/n zweifelhaft    vielfache    giaduclle  Ucbergüngc    statt,    indem    manche   hm'-  m. 
Kücksicht  auf  die  besondere  Schwere  ihres  Verlaufes    uns    namentlich    auf  dir; 
bügleitenden  intensiven  psychischen  Erscheinungen  von  der  Chorea  minor  will* 
~  irlieb  abgetrennt  wurden.     Einerseits  wissen  wir  gegenwartig»  dass   auch  bei 
ler  gewöhnlichen  Chorea  minor    psychische   Störungen,    wenigstens    i-  'Ht-tKi, 
Grades  au  den  häufigsten^    beinahe    regelmässigen   und  constanten  ^^ 
gehören;    andererseits    aber    hat    man    der  Chorea  magna  auch  min 
Gebiet  der  Epilepsie,    Hysterie  u.  s.  w,    gehörige   Zustände    mit  " 
cirt.     Die  Beibehaltung  der  Chorea  major  als  einer  besondereu  K 
erscheint    daher    übcrha\ipt    als    überflussig   und    nur  verwirrend.  —    Ihc  von 
Mitchell  und  Charcot  neuerdings  aufgesteUten  Formen  der  posthemipte- 
gischen    und    prähemiplcgischen    ilcmichorea,    welche    trütx    eiJicr 
vielleicht    gemeinschaftlichen    anatomischen  Krankheitsbasis    doch    einem  gani 
anderen  Krankheitszusammenhange  angehören  ^    haben  bereits  bei  früheren  Ge- 
legenheiten Erwähnung  gefunden;    auf   die   hysterische  Hcmichorea  w;rd 
später  Rücksicht  genoramcn  werden.     Von  den  mit  Recht  so  bezeichneten  For- 
men der  Chorea  ad  ultorum  bedarf  die,  mehrfache  Eigenthümüchkf'iv-n  d*f- 
bietende^   Chorea   gravidarum    einer    kurzen    abgesonderien    Bei 
während    wir   die    übrigen    Formen    tm  Zusammenhange  mit  der  ge» 
Chorea  (minor)    des    Kindesalters    abhandeln    können.     Der    der 
Chorea  jedenfalls  in  mancher  Beziehung   nahestehende   Symptom 
Athetose,    der    nach    den    vorliegenden    Beobachtungen    kaum    :»is    ^ur  aui- 
stellung    eines    selbständigen    Krank  he  itsbildes    berechtigt    angesebin    verdeo 
flarf.  bleibt  ebenfalls  einer  anhangsweiaon  Erörterung  vorbehallcn. 

Symptome,  Das  characteristische  Syraptonj  der  gewöhnlichen 
inJantilen  Chorea  hilden  die  clonischen,  oft  halbseitigeu  oder  von 
einer  Körperhälfte  be^naenden,  meist  über  grössere  Muskelgebwie 
ausgebreiteten  und  in  diesen  mannigfaltig  wechselnden  Zuckuugco, 
welche  zum  Theil  ohne  jeden  nachweisbaren  Anlass,  vorzugsweise 
jedocii  als  anomale  Mitbewegungen  bei  der  AusfuhruD^ 
willkürlicher  coordinatorischer  Actionen  (I,  p.  260)  her- 
vortreten.  Nicht  immer  jedoch  sind  die  motorischen,  resp,  coonli- 
natorischen  Reizerscheinungen  das  erste  ausgesprochene  Sjiuptoiü 
der  Chorea;  vielmehr  gehen  denselben  nicht  selten  erkeniibaiH»  sen* 
sible  und  sensorielle  Anomalien,  Kopfschmerz,  Unruhe,  Schwindel, 
FrostgefdhI,  Formicationen,  träges  oder  abnorm  reizbares,  aufge- 
regtes, launisches  Wesen  der  Kranken  u.  s.  w,  bereits  einige  Zeil 
vorauf.     Alsdann  zeigen  sich  die  choreatischen  Bewegungen,  die  ^e- 
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wohnlich  von  einem  Arm  (vorzugsweise  dem  linken)  oder  einer 
Gesichtshälfte  ausgehen,  in  manchen  Fällen  auf  diese  fortdauernd 
beschränkt  bleiben,  in  den  meisten  Fällen  dagegen  auf  die  betref- 
fende Unterextremität  übergreifen,  oder  auch  die  andere  Gesichts- 
und Körperhälfte,  allmälig  betheiligen.  Die  choreatLschen  Motili- 
tätsstörungen verrathen  sich  zunächst  durch  eine  hochgradige  Un- 
geschicklichkeit bei  Ausführung  intendirter  Bewegungen,  welche  all- 
mälig zu  wahrhaft  grotesken  und  phantastischen  Bewegungsanoma- 
lien, zu  einem  mit  Recht  so  genannten  Muskelwahnsinn  (^folie 
musculaire")  auswächst.  Die  Kranken  vermögen  mit  ihren  Hän- 
den keinen  Gegenstand  zu  erfassen,  zu  bewegen,  zu  drehen  oder 
festzuhalten;  Finger,  Hand  und  der  ganze  Arm,  unter  Umständen 
fast  der  ganze  Körper  gerathen  dabei  in  einen  Zustand  activer 
Mitbetheiligung,  welcher  durch  die  sich  ablösenden  Contractionen 
mannigfaltiger,  zum  Theil  antagonistischer  Muskelgruppen  statt 
der  intendirten  Bewegung  die  abenteuerlichsten,  gewaltsam  und 
stossweise  erfolgenden,  zuckenden,  schleudernden  Bewegungs- 
formen herbeiführt.  Die  Theilnahme  der  miraischen  Gesichts- 
muskeln an  diesen  scheinbar  gänzlich  regel-  und  gesetzlosen,  in 
launenhafter  Willkür  durch  einander  geworfenen  Actionen  be- 
dingt eine  Verzerrung  der  Gesichtszüge  zur  Fratze  und  Carri(?atur, 
einen  beständigen  Wechsel  des  zu  halb  lächerlicher,  halb  grauen- 
hafter Grimasse  gesteigerten  physiognomischen  Ausdrucks.  Ausser 
den  eigentlichen  mimischen  Gesichtsmuskeln  werden  auch  die 
äusseren  Augenmuskeln,  die  Kaumuskeln,  Zungenmuskeln,  endlich 
die  seitlichen  und  vorderen  Halsmuskeln  und  die  Kopf-Nackenmus- 
culatur  häufig  mit  ergriffen.  Rollbewegungen  der  Bulbi,  wie  beim 
Nystagmus,  Zähneknirschen,  Beissen  der  Zunge,  unregelmäüsige, 
pendelnde  und  schleudernde,  laterale  und  verticale  Vibrationen  des 
Kopfes  sind  daher  nicht  selten.  Fälle  von  Chorea  mit  permanen- 
ten Nick-  und  Beugebewegungen  des  Kopfes  (Salaam-  oder  Nick- 
krämpfe, Chorea  nutans,  wie  sie  u.  A.  Marshall,  Hall  und 
Ogle  beschrieben,  gehören  dagegen  zu  den  Ausnahmen.  Fast  im- 
mer wird  die  Ausfuhrung  der  articulirten  Sprachbewegungen  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  erschwert;  oft  sind  diese  dysarthrischen, 
durch  krampfhafte  Mitbewegungen  der  äusseren  Articulationsorgane 
verursachten  Sprachstörungen  in  Form  von  Lallen,  Stammeln  u. 
s.  w.  sogar  das  erste  auffällige  Symptom  von  Chorea  —  wie  ja 
auch  bereits  Ch.  Bell  nicht  mit  Unrecht  das  Stottern  als  eine 
partielle,  auf  das  Gebiet  der  Sprcichmusculatur  localisirte  Cho- 
rea aufgeführt  hat.  Das  Gleiche  könnte  man  von  der  Aphthon- 
gie  (vgl.  11,  p.  167)  behaupten.  —  Von  diesen  dysarthrischen 
Sprachstörungen  der  Choreatischen  sind  natürlich  die  weit  seltene- 
ren dysphatischen  Störungsformen  (Aphasie,  Paraphasie)  welche 
fast  ausschliesslich  dem  Gebiete  der  paslhemiplegischen  Hemicho- 
rea  angehören,  und  die  mit  sogenannter  Chorea  magna   und   hot^h- 


gradiger  Psychoso    häufig    verbunden    Dyslogien    wohl    zu    unter- 
scheiden. 

Auch  die  Schlingmuskeln  und  die  äusseren  Respiratiornjinus- 
keln  nehmen  an  dem  choreatisi-hen  Zustande  öftere  AntheiL  Die 
Schlinghewegungeii  erfolgen  daher  mühsam  und  in  einzelnen  Ab- 
siitzen,  unt^r  gleichzeitiger  grimassirender  Verzerrung  der  Gts 
sifhtsmuskelu;  ebenso  erhält  die  Inspiration  durch  die  ungleich- 
massige,  den  Umständen  nach  völlig  unnöthige  und  unmotivirte 
Detheiligung  der  verschiedensten  acccssorischen  Inspirationsmuskeln 
einen  anomalen  Character.  Die  von  Korn  her  g,  Bark  er,  Ogle, 
Thompson  und  Anderen  erwähnten  respiratorischen  Geräusche 
halie  ich  in  einem  Falle  bei  einem  neunjährigen  Knaben  exquisit 
wahrnehmen  können;  es  handelte  sich  dabei  um  ein  äusserst  star- 
kes, pfeirendes  oder  quietschendes  Geräusch,  das  durch  Krampf 
der  Inspirationsniuskeln  und  Hen^orpressen  der  Luft  durch  di^  ver- 
engte Glottis  bedingt  wurde.  Ausserdem  habe  ich  neuerdings  ''  - 
dem  mehrere  Fälle  gesehen,  welche  sich  durch  eine  eigenti 
Fonn  respiratorischer  Ataxie,  nämlich  durch  eine  in  unregclroassi- 
gen  Perioden  erfolgende  Mitbewegung  accessorischer  Inspirations- 
nmskeln  des  Rumpfes,  Halses  und  Gesichtes  bei  gänzlichem  Man- 
gel irgend  welcher  dyspnoctischen  Störung,  characterisirten  —  so 
dass  man  hier  gleichsam  eine  localisirte  Chorea  der  Respirations- 
muskeln  oder  einen  auf  die  letzteren  beschränkten  ^ functionellen 
Krampf-*,  eine  Fonn  coordinatorischer  Beschäftigungsneurose  (1, 
p.  2G6")  annehmen  konnte. 

Die  gesi  hildertcn  Manifestationen  der  Chorea  treten,   wie  ge- 
sagt, vorzugsweise  und  wenigstens  im  Anfange  fast  ausschliesslich 
bei  der  Ausführung  intendirter  Bewegungen  auf,  und  zwar  nament- 
lich   solcher,    welche  eine    mannigfache    Bethätigung    der    kleinen 
Haridmuskeln  und  der  Gesichtsmuskeln,  ein  harmonisches  Zusam- 
menwirken derselben  bei  den  Coordinationeu  des  Fassens  und  Grei-. 
fens,   der  Stimme  und  Spra<*he  u,   s.   w.   erfordern,  sie  sind  alsa^ 
primär  und  wesentlich  ächle  Coordinationsstörungen,  Ataxien.     Die 
intendirtc  Ausführung  von  Einzel bewegungen,  'besonders  solchen  m 
den  oberen  Extremilätenabschnitten,   führt  weit  seltener   xu    dem 
characteristischen    Complex    der    choreatischen    Muskelunnihc    des, 
pMuskelwahnsinns*;  man  kann  die  Kranken  z.  B.  den  Arm  in  toto" 
erheben,  adduciren,  den  Ellbogen  beugen  oder  strecken  lassen,  ohn«* 
dass  jene  excentrischen  und  grotesken  Bewegungsirradial ionen  hin- 
zutreten —  dagegen  macht  sich  die  störende  Interferenz  derselben 
bei  den  complicirten  Bewegungen  der  feineren  Hand-  und  Finger»j 
muskeln  auf  der  Stelle  bemerkbar.     Aehulich  verhält  es  sich 
Kopfr  uTifl  Halse,  insofern  die  Einzelleistungen  die  grösseren  Kopt- 
und   Halsmuskeln   (verticale  oder  Drehbewegungen  des   Kopfes   u. 
s»  w.)  oft  relativ  unbehindert  von  statten  gehen,  während  dagegen 
die  combinirten  Actionen   der  feineren,  innig  zusammenhängenden 
und  an  ihren  Insertionspunkten  weniger    befestigten  Muskeln    der 
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Ober-  und  Unterlippe,  Zunge  u.  s.  w.  mit  Krampfcrscheinungen 
in  emiiuniter  Weise  gepaart  sind.  Boi  längerem  Bastehen  der 
Chorea  werden  diese  Unterschiede  freilich  mehr  und  mehr  ver- 
wischt; si'hliesslich  erfolgen  die  Kraiuple  anscheinead  überhaupt 
ganz  sponlan^  mht  mehr  auf  den  blossen  Willensreiz  oder  auf 
irgendwelclieu  nachweisbaren  Reflexrei^,  und  können  jenen  Charac- 
ter  ununterbrochener  schwerer,  diffuser  oder  all^a^meiner,  elonischer 
Convulüionen  annehmen^  wie  wir  ihn  bei  den  als  Chorea  magna  un- 
tersi  hiedenen  Fällen  in  Verbindung  mit  hochgradigen  psychischen 
Alu*rationen  u.  s.  w.  vorfinden. 

Seusibilitätsstörun  gen  können  bei  der  gewöhnlichen 
Chorea  vollständig  fehlen.  Namentlich  gilt  dies  in  Bezug  auf 
exceninsche  Sehrnerzen  und  Paralgien  der  afdcirteu  Theile.  Eben 
so  selten  finden  sich  in  denselben  Veraiinderungeu  der  Sensi- 
bilität, partielle  oder  diffuse  cutane  U\päsiliesien  und  Anästhe- 
sien, wobei  wir  von  der  mit  hysterischer  licmichorea  verbuji- 
denen  Hemianästhesie  natürlich  absehen-  Dagegen  finden  sich 
öfters  subcutane  Schraerzpunkte  und  Schmerzlinien ,  die  dem  Ver- 
laufe oberflächlich  gelegener  sensibler  oder  gemischter  Nervcnstärarae 
(Trigeminus,  Armnerven,  Intercostalnerven  u.  s.  w.)  entj^prechen, 
oder  auch  bald  circumscriple,  bald  diffuse  cutane  Hyperästhesien 
im  Projectionsgebiete  einzelner  Nervenliahnen,  steUenweise  mit  er- 
höhter Reflexempfindlichkeit  an  denselben  verbunden,  l^in  eben- 
falls hierhergehöriges  Syn^ptom,  dem  man  aber  wohl  eine  über- 
triebene pathogenetische  Wcrthschätzung  zuert heilt  hat,  ist  die 
Empfindlichkeit  einzelner  oder  zahlreicher  Dornfortsätzo 
auf  Druck  und  Berührung;  zuweilen  auch  wie  in  manchen  Fäl- 
len von  atactischer  Tabes  dorsalis,  Spinalirritation  und  Hysterie, 
auf  galvanische  Berührung,  namentlich  mit  der  Cathode.  Neuer- 
dings hat  Rosenbaeh*)  einen  Fall  von  Chorea  mitgetheilt,  in 
welchem  nur  Empfindlichkeit  bei  electrischer,  galvanischer  oder 
faradischer  Hautreizung  an  einzelnen  Dorn  fort  Sätzen  vorhanden  war, 
wahrend  auch  der  stärkste,  auf  die  gleichen  Wirbelpunkte  locali- 
sirte  Druck  keinen  Schmerz  auslöste.  Uebrigens  habe  ich  nicht 
igelten  auch  abnonne  Empfindlichkeit  an  der  seitlichen  Haisgegend, 
an  der  dem  Ganglion  cervicale  superius  entsprechenden  Uejj;ion,  ge- 
wöhnlich nur  auf  einer  Seite,  gefunden.  Sehstörungen  (Flimmern 
vor  den  Augen,  Verdunkelung  des  Gesichts)  sind  zuweilen  bemerkbar. 

Von  weit  grösserer  Trapveite  und  Bedeutung  für  die  pathoge- 
netische Auffassung  der  Chorea  —  schon  für  die  noch  immer  nicht 
ganz  abgeschlossene  Frage  über  deren  cerebralen  uder  sfünalen  Ur- 
sprung —  sind  die  psychischen  Alterationen,  welche  früher 
viellach  abgeläugnet  oder  unterschätzt,  dagegen  von  Wundcr- 
tlich,    neuerdings    von  Arndt,    L.  Meyer    und    Anderen    in    den 


•)  Archiv  f.  Psy<rh.  und  Nervcnkrankh.     Hand  VIII. 
deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.     XX.     3  und  4» 
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VonjVrjrrund  ^'.'stellt  wunlen.  Mit  Recht  ha 
darauf  aufinerksani  gj'macht,  dass  n'uht  blo 
saniiiKMiliaii^  zwischen  Chorf^a  und  psychisc 
steht,  sondern  das»  auch  eine  nk-ht  kleir 
ganz  dilTrrenter  SymptoiiK^  im  Verhiufe  der 
ter  rhoreatisriier  Bewegungsstörungen  an  sit 
anden*  Seit«.-  derselben  darstellt.  Es  gilt  di 
h'i  abnormen  Geberden,  Gesten  sprachlicl 
tlicils  bei  relativ  Gesunden,  theils  bei  eigei 
auftrr'ten,  aber  auch  von  manchen,  nicht  in 
deten  oder  überhaupt  ni<:ht  mehr  zum  sym 
langenden  Zwangsvorstellungen  und  Hallu 
psyhische  Anomalien  fehlen  auch  bei  dei 
minor  fast  niemals.  Häufig  gehen  sie  de 
wähnt  wurd<.',  als  Prodrome  vorauf;  aber  a 
Krankheitsdauer  behalten  die  Kranken  oft 
änderte,  reizbare,  launische,  oder  träge  und 
im  Anfang«'  des  Leidens.  In  anderen  Fälh 
druck  entschiedener  lmbe('iHität;  ältere,  v 
Kinder  benehmen  sich  während  der  Krank 
discli;  Auffassungsgabe  und  Gedächtnis«,  ii 
Fälligkeiten  zeigen  ein(?  ausgesprochene  Abi 
Ifallucinationon,  besonders  des  Gesichts,  wc 
tet.  Endlich  giebt  es  Fälle,  die  man  früh( 
rückgeführt  hätte,  jetzt  dem  unbestimmt' 
magna  zuzuweisen  pllegt,  wobei  die  Kranke 
Yerz<Trungen  der  gesammtcn  Gesichts-  und 
getrübtem  o(h'r  völlig  aufgehobenem  Bewus 
Weinkrämpfe,  Sing-  und  Schreikrämpfe,  od* 
und  maniacalische  Delirien  gerat hen.  Ueb 
lässt  sich  allerdings  der  Begriff  der  Chorea 
noch  verfolgen ;  weiter  jenseits  wird  er,  äh 
in  dem  dünneren  Medium  ^choreaartigcr  Zt 
scher  Psychose-  unmerklich  verflüchtigt. 

Schwerere  Störungen  des  somatii^chcn  i 
den  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  nur  ausi 
besonderer  Complicationen,  beobachtet.  St 
in  Form  von  einfacher  Beschleunigung  0( 
cordis")  sind,  wenn  man  von  complicireni 
sieht,  jedenfalls  selten.  Fieber  fehlt  in 
Italicnische  Autoren  haben  neuerdings  als 
so  genannt,  weil  die  Muskeln  dabei  wie  vo 
durchzuckt  werden!  (Dubini,  Pignacca, 
sonders  in  der  Lombardei  (auf  Grund  voi 
kommenden    Krankheitszustand    beschrieben 
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plötzlich  auftretenden  spontanen  convulsivischen  Bewegungen  auch 
eine  sehr  bedeutende  Temperatursteigerung  vorhanden  sein  kann. 
Diese  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vorkommenden,  meist  letalen 
Fälle  haben  aber  mit  der  gewöhnlichen  Chorea  olfenbar  gar  nichts 
zu  thun,  und  beruhen,  wie  auch  die  Autopsie  (Stefanini*)  bestä- 
tigt hat,  auf  einer  Myelitis,  besonders  des  Halsmarks.  —  Die  oph- 
thalmoscopische  Untersuchung  ergab  in  manchen  Fällen  von  Chorea 
Neuritis  optica  (Bouchut);  einmal  auch  Embolie  der  Centralarterie 
der  Retina  (Swanzy).  Die  Pupillen  sind  öfters  auf  beiden  Seiten, 
zuweilen  nur  einseitig  erweitert  und  reagiren  träge  auf  Lichtreiz. 
Ueher  vasomotorische  und  thermische  Differenzen  beider  Körper- 
hälften bei  Chorea  dimidiata  fehlt  es  noch  ganz  an  genauen 
Explorationen';  ich  fand  die  Temperatur  auf  der  choreati- 
schen  Seite  mehrfach,  an  Hand  und  Fuss,  deutlich  vermindert. 
Die  SehnenreHexe  an  der  Unterextremität  zeigten  sich  mir  bald 
abgeschwächt,  bald  dagegen  deutlich  vorhanden.  Ischurie,  Sphinc- 
tercnlähmung  (Chambers,  Trousseau,  Levick)  wurden  nur 
ausnahmsweise,  wahrscheinlich  beim  Vorhandensein  anderweitiger 
Paralysen,  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Chorea  ist  stets  ein  protrahir- 
ter.  Das  Leiden  entwickelt  sich  allmälig  zu  seiner  vollen  Höhe; 
die  Zuckungen  werden  stärker,  ausgebreiteter,  ununterbrochener, 
zeigen  jedoch  tauch  dann  in  der  Regel  bei  ruhiger  Rückenlage  eine 
entschiedene  Abnahme  und  cessiren  während  des  Schlafs  meist  voll- 
ständig. Zuweilen  haben  die  Kranken  im  Schlafe  bloss  häufiges 
Zucken  der  Augen  oder  auch  das  bekannte  Gefühl  des  Fallens; 
zuweilen  sind  die  Krämpfe  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  am 
schlimmsten.  Nach  mehrwöchentlichem  oder  längerem  Hoch- 
stande der  Symptome  erfolgt  dann,  sei  es  spontan  oder  unter  gleich- 
zeitiger Kunst  hülfe,  wieder  eine  allmälige  Abnahme.  Die  Gesammt- 
dauer  ist  allerdings  sehr  verschieden;  während  in  den  leichtesten 
Fällen  die  Krankheit  in  1—2  Monaten,  durchschnittlich  etwa  in 
3  Monaten  wieder  erlischt,  kommen  andererseits  auch  Fälle  vor, 
die  sich  über  1  Jahr,  selbst  über  "2 — 3  Jahre  und  länger,  in 
manchen  Fällen  bis  zur  Pubertätsentwickelung  hinziehen.  Die 
bei  der  Aetiologie  speciell  zu  berücksichtigenden  Verhältnisse,  >vic 
voraufgegangener  Gelenkrheumatismus,  Herzaffection,  Chloro-Anäraie 
u.  s.  w.  spielen  in  Bezug  auf  Intensität,  Dauer  und  Neigung  zu 
Recidiven  eine  hervorragende  Rolle.  Oefters  wird  auch  ein  zeit- 
weises Verschwinden  der  Chorea  während  intercurrenter  acuter 
Krankheiten  (Scharlach,  Masern,  Croup  etc.)  und  spätere  verstärkte 
Wiederkehr  des  Leidens  beobachtet.  Der  Tod  wird  durch  die  ge- 
wöhnliche Chorea  unmittelbar  fast  niemals,  höchstens  durch  vor- 
handene Complicationeri,  besonders  Herzkrankheiten,  hen'orgerufen. 
Dagegen   wird   in  den  besonders  schweren,  als  Chorea  major  be- 


•)  Ann.  univcrsali.     CCXXXT,  p.  501,  März  1875. 
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zek'hiioton  FäUeu  wie  *mcl»  bei  der  Chorea  gravidarum  ein  tödtli- 

<;lier  Ausgang    dur<"h    allmiiligo    Erschöpfung    oder    nu'  iliyk- 

tischen  Erstheinungcn  iiirhi  selteti    beobachtet,     Dio  A    _  hm- 

sichlJich   th'V   rolativL*n  Murtaiitäl    bei   Chorea   sind   di-rnuaLh    auch 
»äusserst  schwankend  (vgl.   ^Aeliobjgie-  und  ^Prognose"). 

Pathologische  Anatomie*  Wie  bei  der  Epilepsie,  m)  Ka- 
hon  wir  auch  bei  der  Chorea  pathologisch -anatomisihc  Befunde 
atn  Ncr\en;tpparatc  von  überaus  mannigfahiger,  nach  ,Sil^,  t^uahtüt 
und  Inlensitäl  der  vorgefunth^nen  J^it^ii^nen  dlvergirender  Bcschaffen- 
liejt,  deren  (jathugenetische  Würdigung  und  Beziehung  zu  den 
wesentlichen  Kraitkheitssymptomen  daher  auch  fast  gänzlich  un- 
gelöste Aufgaben  darbietet. 

Erht'blic'fn:  palholo^psch-anÄtotnische  Yeifindcrun^eii    fanden   sich  in  »teo 
l>ekarmt  gewordenen  Kälku  thoils  am  Rücki-nroJirk ,    theib  am  Gehiru«     i^fäli»- 
lich  ncgutive  Hefunde  an  lieiden  werden  allerdings  auch,  von  Ogle,  Fol  and 
Anden-*n.  berichtet     Ansschliess liebe    Ruck un mark 5 Veränderungen    wcrdtn   vod 
Uombcr^,    Hint',   Broadbenl,    Chambers,    Ogle,  Hunt,  Day,  büvd, 
Stcinpf  und  Anderen  erwähnt,  während  Cruvcilhier,  GoodfeÜMW»  0;;lc, 
Tack  well.    3!cvnert»    E  lischer    und  Andere    gleichzeitige    V^  r'ml' r.iri-in 
des  Rückenmarks  und  Gehirns  vorfanden,  in  noch  andiMCfi   ' 
das  Rückenmark    ganz    normal    zeigte.      Die    conÄiatirtcn 
let/,ten*n    bestanden    in    Hyiicraraie    und   iMitzündung    der    Kückemt, 
ungewöhnlieher    Ansammlung    von  Spinalflüssigkcit,    llypei-ämie,    F- 
Krweiehung.  eapiirärcn  Kxtrava.*;at Ionen,  Tumoren  des  Rrickcnroi 
im  CervicaU  und  oberen  Dorsallheil,     Hier    sind    allerdings  gev 
in  den  älteren  Fällen,    sehr    verschiedenartige  Krank beitsbildcr,    /.,   i 
acuten  Myelitis  cervicalis,  mit  schweren  Chorea  Fonnen  zusammongeri 
auch    die    oben    erwähnten    Beobachtungen    sogenannter    ..Chorea 
Rokitansky,   Steiner,    Meynert    fanden    interstitielle  Bin<legL^ 
luug  im  Rückenmark;  Steiner  daneben  auch  sl  <  '      uns  und  h 

in    den    Centialcanal,    Meynert    regressive  Mefa  der   (Jan 

(gleichzeitig  auch  tu  den  Centralganglien  und  der  h  t jiru.d.r);  Clatl 
IJoyd'schen  Falle)  umfangreiche  Erweichung  der  weissen  und  grau* 
rnit    Zerstürung    der    Nervenfasern    und  Kurnchen^elbr'  -^  '    '   ■ 
fand  El is eher    chronische    interstitielle  Myelitis   mit 

Kemwucherung   der  Adventiola    UJid    regressiver    Metaa,  ■  i ., 

Zellen,    daneben   jedoch    analoge  Veränderungen  am  Gehiru.    und  5* 
weise  Degeneration  der  peripherischen  Ncnenstammo  (Ischiadicti^   M 

Ausschliesslich  auf  das  Gehirn  beschränkte  Läsionen    wui 
lierg,    Hal^,    Hughes,    Peacock,    Aitken.    Ogle,  Gr.iv, 
Anderen  beobachtet.     Es  fanden  sich  dabei  Hyperämien  d> 
bung,    entzündliche    Verdickung    dei-selben,    Eitrava^ate 
lagic^).  Oedem,  Vermehrung    der  Arachnoidalflüssigkeit;    fenier    si 
■rfniinng    des    Gehirns    selbst,    partielle    acute    oder    chronische 
litis,  Emeiehung,  Hämorrhaglen  und  Embolien.     Die  letzl^enaonteii  ^aüu<lf 
sind  in  pathogenetischer  Hinsicht  von  besonderem  loteif^se. 

Capillärc  Embolien,  auf  welche  wegen   des  vcrmutheten  Zn- 
mit  Endocardilis  valvularis  des  linken  Herzens  vielfaeh  als  auf 
Ursache    der    choreatischen     Erscheinungen     recurrirt     wurde 
Kirkes,  Jackson  und  Andere)    haben    bisher    bei    Sectioncii 
BestÄligung  gefunden,     Nur  Elischer    erwähnt    die  E    ' 
kleinen  Gefasse,  besonders  in  der  Hirnrinde.    Dagegen 
Fällen    eine  Embolic    grosserer  Hirnarterienä.ste    consutm      1.1« 
achtete  TuckweU  bei  einem   1 7jährigen  Knaben,   der  nft<*h  8    i 
starb.     Hier   bestand    ein  Erweich ung.sheerd    im    antcren    und  a..  ;ii:;i 
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des  rechten  Hinterlappens  lu  der  grauen  Substan««   etwas   in  die  weisse  über- 
»ifend,   in    welchen   hinein  Vorstopfungen   der  Art.  ccrcbralis  post.  verfolgt 
?rden  kctiinlen.     An  einem  anderen  llLonle    der   rechten  Grosshimhemisphare 
lieh  der  emholisohe  Urnprunij  zweif».lliafl;    dagegen    lies»  sich  auch  an  einem 
rcicbun^shecrdc    des    Cervicalmarks    bti    mieroscopiseher  Untersuchung    die 
rtTslopfung    einer    in    die    Mitte    des    irkrankten    Geweben    fuhn^ndcn  Arterie 
naehwcisrn.     \n  dem  zweiten  Falle  (Gray)  wurde  Kinholic  der  beiden  Arteriae 
irebruKs  mediae  mit  Krweiehungslieerden    ävr  ronleten  und  mittleren  Gross- 
limlappen, sowie  der  Basilaritrterie  und  beider  Vertebnilarterien  gefunden. 
Von  jj;ro.siicm  Interesse    hinsichtlieh   der  raögliclien  Localisaticn  des  cho- 
itisehen    I'rocicsscs     sind    die    neueren    Befunde    von   Golgi  und  Charcot, 
jibgleich  sieh  die^elhcn  nicht  auf  Fälle  von  gewöhnlicher»  uncomplielrter  Chorea 
linor)    bezieheru     Goli^i*)    fand    bei    Chorea    mit  Geistesstörung    eines   dem 
'runkc  ergebenen  Mannen  am  Gehirn  Veränderungen,    die    als  Producte    einer 
ironischen  interstitiellen  Encephalitis  zu  deuten  waren   und   im  Wesentlichen 
dt  den  Befunden  bei  progressiver  Irrenparaiyse  übereinstimmlen.    Als  wesent- 
lich für  die  choreatischen  Symptome   glaubt    Golgi    die    Milbetheiligung    der 
[TOotorischcn  Rinden t erri t o rien ,    der  Corpora  striata,  und  des  Kleinhirns  —  in 
'orm  von  interstitieller  Binde^uwebshyperplasio  mit  Scierose»    Fett-   und   Pig- 
^"Bicntablagcrung  und  Verkalkung  der  Ganglienzellen  —  ansprechen  zu  müssen, 
►urch  Charcot   ist  dagegen  speciell  für  die  posthemipicgische  und  prähemi- 
Elegische,    gewöhnlich    auch    mit  Ucmianästhesie  verbundene  Chorea  dimidiat;i 
iic  Aufmerksamkeit  auf  die  hinteren  Abschnitte  des  Thalamus  und   des  Stab- 
kranzfusses  gelenkt  werden.     In  3  Fällen    von    posthomiplegischer  llemichorca 
fand  Charcot**)  alle  hämorrhagische  Narben  am  hinteren  Ende  des  Thalamus^ 
4es  Kucicus  candatus  und  dc^  Stabkranzfus^es ;  zweimal  war  auch  der  vordere 
Vierhügel  der  betreffenden  Seite  mitbethciligt.     Auch   bei   einer  prilhemiplegi- 
»chen  liemichorea  i.rgab  die  Section  einen  hämorrhagischen  Hcerd  im  hinteren 
abschnitte  des  Thalamus,     Wahrscheinlich    liegen   nach  Weir  Mitchell  und 
harcüt  intrauterine  Himerkrankungcn  oder  partielle  Hiniatrophien  bei  Kin- 
Icrn  der  Chorea  dimidiata  mit  und  ohne  Hemiplegie  zuweilen  zu  Grunde,  wie 
»nch    Benedikt    die    «Cerebritis   der   Kinder"    als    Ursache    von    halbseitiger 
^Chorea  minor,  sowie  von  halbseitigem  Tremor  und  Schüttclkrampf  ansieht. 

Actio logio.      Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die 
Chorea  m\\  zu  der  grossen  Gruppe  der  constitutionellen  Neuropti- 
thio  gehört,  und  dass  die  Anlage  dazu  hiinfig  congenitAl,  in  man- 
schen   Fällen    nachweisbar    vererbt    ist      Die    Vererbung    erfolgte 
In  den  rair  bekannt  gewonioneii  Fällen  stets  von  mütterlicher  Seite. 
üe    Kalk\   wo   melinTo  Gusrhwister   an  Chorea   erkrankten,  sind 
'ziemlich    bäufii^,   beweisen    aber    freilich    noch    nichts    zu   Gunsten 
einer  angeborenen  Diatliese,  da  hier  eine  Ucbertragung  dun^h  Nach- 
ahmung (psychische  Infection)    vielfach    angenommen    werden 
':mm.     Aber  auch  altornirendes  Auftreten  von  Chorea  und  anderen 
feuropatbien  jener  Gruppe,    Hysterie,   Epilepsie,  Eclampsie,  Psy- 
Shosen  u.  s,  w.  bei  Geschwistern  oder   innerhalb  einer  Familie  ist 
keineswegs    selten.       Was    die    Art    der    sneciellcn    choreatischen 
Krankheitsanlage   betrifft,   so  könnte  man  dabei   vielleicht    ebenso 
;ut   an   eine   primäre    pathologische  Praformation    von  Seiten    des 
Icfässapparates,  wie  von  Seiten  des  Nervensystems  denken;  jeden- 
falls  wird   die  Chorea  spater    durch    anden^'^eitige,    ebenfalls    zum 


*)  Riv.  cbnicÄ.     Dec.  1874.     IV,  p.  361. 
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Theil  congenitale  zum  Theil  während 
malien  des  Circulationsapparates  weser 

Die  eigentliche  Chorea  ist  vorzuj 
kindlichen  Alters,  und  zwar  ist  sie  zv 
bensjahre  am  häufigsten,  vor  dem  6.  * 
lieginn  des  15.  bis  zur  vollendeten  Pu 
dann  aber  nimmt  sie  rapid  ab.  Bein 
Clrorea  weit  häufiger  als  beim  männl 
auch  für  die  jenseits  der  Pubertätsgräi 
ausschliesslich  bei  weiblichen  Individu 
Ganzen  fand  Ogle  unter  96  Choreafö] 
Männern;  Steiner  unter  52  Fällen  4 
nern.  Nach  meinen  Ergebnissen  stell 
niss  ungefähr  wie  3:2.  Unter  196  C' 
tizen  habe,  theils  aus  den  Berliner  ] 
Privatpraxis,  gehören  110  dem  weiblit 
schlechte  an;  nur  7  wurden  vor  dem 
iiberschrittcnem  17.  Lebensjahre  beob< 
2  sämmtlich  bei  weiblichen  Individue 
adultorum"  ist,  wenn  man  die  zweifei] 
jor,  Athetose,  hysterischer  Chorea,  we 
gravidarum  in  Abzug  bringt,  fast  vers 
rea  der  ersten  Kinderjahre  anderersei 
oder  postihemiplegische  Hemi Chorea  eb 
Chorea  minor  meist  genetisch  verschie 

Als  directe  Ursachen  von  Chorea 
wegungen,  namentlich  Schreck  oder  F 
Mayo  soll  sogar  durch  Schreck  ein 
Foetus  Chorea  bekommen  haben,  we 
dauerte!  Man  kann  den  begünstigen 
Bezug  auf  Cliorea  infantilis  nicht  in 
mehrfach  bei  Kindern  die  Chorea  i 
schreckenden  Ereigniss,  einer  ausgcstan 
Bestrafung  oder  heftigen  Beschämung 
Ebenso  häufig  und  zugleich  auch  el 
stehung  von  Chorea  durch  directe  Uebei 
durch  ein  ^psychisches  Contagium**  (Re 
Auftreten  im  Schoosse  derselben  Fai 
in  Schulen  und  Instituten,  sowie  inn 
genügende  Zeugnisse  darbietet.  Die 
quenz  der  Chorea  an  bestimmten  Ort^ 
lässt  sich  wenigstens  bei  dem  Mai 
scher  Momente  noch  am  besten  auf  e 
zurückfuhren.  Ich  habe  vor  mehrerei 
Dorfe  in  der  Nähe  von  Berlin,  woi 
verabreichte  Arseniklösung   in  Ruf  g( 
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nicht  weniger  als  9  Ghoreafälle  hinter  einander  zur  Behandlung  be- 
kommen, und  erhalte  noch  jetzt  aus  diesem  Dorfe  zuweilen  bezüg- 
liche Anfragen  und  Krankenberichte. 

Sehr  häufig  werden  Krankheitsreize  in  entfernten  Organen  als 
reflectorisch  wirkende  Ursachen  von  Chorea  (Reflex -Chorea)  an- 
geschuldigt. In  erster  Reihe  stehen  hier  die  Störungen  der  weib- 
lichen Genitalfunctionen,  Ausbleiben  der  Catamenien,  Reizzustände 
des  Uterus,  und  die  später  zu  erörternde  Gravidität.  Ferner  wer- 
den Intestinalreizungen,  namentlich  Helminthiasis,  als  Ursache  re- 
flectorischer  Chorea  bezeichnet;  es  werden  Fälle  berichtet,  wo  nach 
Beseitigung  von  Tänien,  Oxyuren  und  Ascaridcn  die  Chorea  ver- 
schwunden sein  soll.  Freilich  bietet  die  Literatur  dieser  Beobach- 
tungen manches  Zweifelhafte;  in  einem  Falle  von  Giles  z.  B., 
welcher  in  dieser  Weise  gedeutet  wird,  war  am  Her/en  zugleich 
ein  deutliches  Mitralklappengeräusch  hörbar.  Steiner  hält  die 
Entstehung  von  Chorea  durch  Helminthen  und  überhaupt  auf  reflec- 
torischem  Wege  für  unwahrscheinlich,  geht  aber  mit  dieser  Behaup- 
tung, wie  ich  glaube,  zu  weit.  Mehrfach  habe  ich  einen  sehr  ent- 
schiedenen Zusammenhang  von  Chorea  mit  ZahnafFectionen,  Ver- 
schwinden der  Chorea  nach  Extraction  schmerzhafter  cariöser  Zähne 
und  Wurzeln,  Recidive  bei  neuem  Zahnleiden  u,  s.  w.  nachweisen 
können.  Neuerdings  will  Stevens*)  eine  Abhängigkeit  der  Chorea 
von  Refractionsstörungen  des  Auges  dargethan  haben.  Er  begrün- 
det dies  damit,  dass  er  unter  33  Choreafällen  24  mal  zugleich  ein- 
fache Hypermetropie ,  9  mal  andenveitige  Refractionsstörungen  be- 
obachtet, und  dass  Convexgläser  eine  wesentliche  Besserung  der 
Chorea  herbeiführten. 

Einer  eingehennderen  Erwähnung  bedarf  der  Einlluss  von  Gelenk- 
rheumatismus und  Ilerzaffectionen  auf  die  Entstehung  von  Chorea. 
Auf  den  Zusammenhang  von  Chorea  mit  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus haben  englische  und  französische  Autoren  (Bright,  Bouillaud, 
See,  Todd,  Roger)  besonders  aufmerksam  gemacht.  Roger  geht 
soweit,  zu  behaupten,  dass  die  Chorea  nicht  nur  eine  Form  des 
Rheumatismus  darstelle,  sondern  dass  beide  Krankheiten  nur  ver- 
schiedene Erscheinungsweisen  einer  und  derselben  Grundkrankheit 
seien.  Obwohl  in  Frankreich  die  Conabination  von  Gelenk- 
rheumatismus und  Chorea  häufiger  zu  sein  scheint,  als  in  Deutsch- 
land und  England,  so  hat  doch  schon  Trousseau  mit  Recht  die 
Roger 'sehe  Behauptung  sehr  beschränkt,  indem  er  den  Gelenkrheu- 
matismus als  eine  einzelne,  wenn  auch  als  die  ausgesprochenste 
prädisponirende  Ursache  von  Chorea  bezeichnet.  Man  darf  in  der 
That  nur  sagen,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  in  einer  Reihe 
von  Fällen  Chorea  hervorrufen  kann,  und  dass  dies  zum  Theil 
Fälle  sind,  in  welchen  der  Gelenkrheumatismus  mit  Herzaifectionen 
in  Form  von  Endocarditis  oder  Pericarditis  complicirt  war. 


*)  Med.  Times  and  Gaz.     187G. 
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Die  englischen  Autoren  erklären  im  Aüg^juioinen   di«  }?enan 
cationen  für  nicht  gerade  h;iufi^^    Man  muss  hier  die  nkht  i^Ar 
letalen  Falle  unterscheiden*     In    dt*n    crst^ren    schuinl    die    Cjn, 
Tihciimatismus  und  Heriaff^jctioncn.    wenigstens    in    Knirlaud  und   Ü- 
nicht  besonders  vcrbroitci  zu  sein.     So    war  unter  80  Füllen  von  0, 
acuter  Gelenkrheuraatismus,    aber    nur  einmal  mit  ^tringer  Verdunkelung  d 
zweiten  Uerztones;  Uerz^früu.sch  an  der  Basis  ohne  Rheumatismus  wnrd«* 
mal,  an  der  Spitze  einmal,    Herxpalpitation    mit  Gliedorschmcr*en    ohne  Rh 
matismuü  einmal  gefunden.     Chambers  will  unter  33  Fällen  6  mal  Rhcur 
tismu3  acutus,  aber  nur  einmal  HenHiffection,  Peacork  unter  U  Fällei»  b 
rheumatische    oder    Herxersoheinungen    gefumlen    haben.      Steiner    sah 
3  Fälle    mit  günüttgem  Ausgange,    in    denen    Rheumatismus    ala    ät 
Moment  bestand,    und    wovon    zwei    mit  Herzfehlern    (Insufficienx  di 
einhergingen. 

Unt»'r  den  letalen  Fällen  scheint  dagegen  die  Complication  mit  Rhcu 
tismus  und  Herzfehlern  titwas  häufiger  zu  sein.     Unter    16   letalen  Fällen 
Oglc  waren  4  sicht?r  und  6  andere  wahrscheinlieh  mit  Rheumatismus  vcrhn 
den;  viermal  waren  während  des  Lebens  (lerüusebe  am  Horxcn  h<irbar  gewi 
Die  Section  ergab   10  mal    unier    16  Fällen    fibrinöse  Ablageningen  oder 
nulalionen   an   den  Hentklappcn,    1  mal  alte,  l  mal  frische  IVricaxditis,  l 
.'^erösen  Erguss    im    Ferieardium   als  wahrscheinliche  Tof1esui-5,iehc.     (In  c 
Falle,  wo  wahrend  des  Lebens  vonibergebLud  ein  Geräusch  hörbar  w»r,  ko 
die  Section  keine  Venlndcrung  am  Her/en  nachweisen),  —  Steiner    fjind 
einem  6jährigcn  Knaben,  der  an  Rheumatismus  acutus  gelitten  und  ein  li 
systolische"^  Geräusch  über  der  Mitralis  gehabt  halte,    eine  exsudative  Perii 
djtis  und  Endocardills    an    der   Mitralis,    sowie    ausserdem    Meningitis  «cpituU 
serösen  Krguss  in  beide  Pleurasäcke  und  Lungenödem,  amytoido  EntArtung  d 
Milz  und  der  Leber. 

Wie  über  die  Häufigkeit,  so  herrschen  auch  über  die  Art  des  Zi 
hangs    zwischen    Rheuraalismus,    Herzaflfection    und  Chorea    sehr    von 
Ansichten.     Die  Meisten,  namentlich  die  l^ngländer  (Kirkes,  Wilky 
well,  Hughlings  Jackson  u.  s.  w.)  nehmen  an,    dass    der  Zu^ammenh 
von  Rheumatismus  und  Chorea  durch  die  HerzaffVtclion   vermittelt  werde; 
zwar  nach  Wilka  durch  eine  Alteration  des  arteriellen  Blutes,    nach    Tu 
well  und  Jackson  duich  Embolie  der  Gehirn-  und  Rückcnmarkst 
consecutive  Reizung  oder  Erweichung  der   Ncrvenccntra.     Insbeson-l 
son  nimmt  an,  dass  eine  Ernährungsstörung  des  Corpus  striatum  unu  * 
nachbarten  Hirnwindungen  durch  Embolie  der  diese  Theile  ver5org«»deii 
stcn    Arterien    stattfinde:    eine    Meinung,    welcher    sich    auch    Rassel 
symptomalologischcn  Gründen  anschticsst,  und  welche,  wie  wir  gesehen  1 
wenigstens  durch  einzelne  neuere  anatomische  Befunde  unt»  ••-'•?'  ^   wird. 

Oglc    äussert    sich    in    dieser  Frage  dahin,    dass  d*  Uwt* 

lind  Granulationen  an  den  Herzklappen    sowie    auch    der  <  «:» 

same  Blutveränderung  zu  Grunde  liege.     Bei  Anämie,    Rli 
dität  u.  s.  w.    bestehe    eiiifi  vermehrte  Disposition  des  ßlu  * 

ungen,    und    dieselben  Krankheiten    disponiren    aiieh    vor. 
Doch    Hesse    sich    die  Fihrinabsetzung   auch   als  Folge  dti 
indem    durch    die    beständige  Muskclbewegung  eine  Metao. 
weben   und  Aufnahme   abnormer  Substanzen    in   das  Blut   li 
welche  die  Gerinnung  des  Fibrins  befordern.    —    Steiner  j^u«  i 
Grund  der  Complication  in  der  dem  Rheumatismus  eigenen  Di- 
krankungen  der  serösen  Häute,    wodurch   u.  A.    auch    ^inc  Me 
mit  clioreatiscben  Symptomen  hei  vorgebracht  werden  künnc.     I 
klärung  für  den  Zusammenhang  von  Endo-  und  Pericardjtis  mit 
Cyon  versucht  worden,    indem    dersellx;    auch    hier    einen  rtf 
Sprung  annehmen   zu  müssen  glaubte. 

Ziemlich    unerforscht    ist    noch    der 
und    cliniatischer    BedingUDgen    auf   die 


Kinftusiä    atmosphÄrij«rh< 
Entstehung    von    Chüi 
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Nach  den  raeisteu  (auch  nach  moinen  cigenon)  F^oobachtungcn  ist 
[Chorea  im  Winter  nnd  bei  kalter  Witterung  Le5onrJer?i  häufig,  wäh- 
[tend  Thurapson  das  Gei^entheil  iichauptct.  In  den  Tropen  soll 
dvLS  Leiden  gar  niclii  vorkommen.  Die  grossen  Schwankungen  der 
[SterhlitthkeitsziiTer  —  in  der  Zahl  der  TodcsHille  von  Chorea  in  Kng- 
Üan<i  und  Wales  betrug  nach  den  Ausweisen  des  registrar  general 
ron  1839^1842  und  1847  —  1865  durchschnittlich  54  —  55, 
•hwankte  aber  zwischen  19  (184*2)  und  88  (IStJr*)  -^  machen 
nne  Mitwirkung  atiiiosphärisiher,  kltuiatisrhcr  Noxen  jedenfalls 
ihr  wahrscheinlich.  Es  warr  denkbar,  dass  die  klimatischen  Ver- 
uilinisse  vielleicht  das  häufigere  Auftreten  von  Gelenkrheumatis- 
lus,  und  erst  secun<lär  eine  grössere  Frequenz  oder  grossere  Periii- 
[dositat  der  Chorea  in  einzeltien  Jaliren  berördern.   * 

Die  Diagnose  der  ausgebildeten  Chorea  (minor)  kann  irgend 
welchen  Schwierigkeiten  nicht  unterliegen;  dagegen  sind  solche  bei 
-der  sogenannten  Chorea  major  allerdings  denkbar,  oder  vielinelir 
ist  die  Ahgränzung  dieses  Krankheitsgebietes  gegenüber  der  Hy- 
tt^rie,  Epilepsie  und  anderen  mit  Psychose  verbundenen  cerebralen 
trampflormen  überfjaupt  vielfach  ganz  willkürlich  und  unsicher. 
lier  können  auch  durch  Simulation  diagnostische  Schwierigkeiten 
erwachsen,  welche  in  einzelnen  Fallen  den  Scharfsinn  des  Arztes 
lerausfordera  oder  in  bedenklicher  Weise  blossslellen. 

Die  Prognose  der    gewöhnlichen   Chorea    ist,    wie  sich   aus 
den  Bemerkungen  über  ihren  Verlauf  ergiebt,  im  Allgemeinen  gün- 
dig.     Der  Ausgang  in  volle  Genesung  ist   bei  Weitem   am  häufig- 
namentlich gilt  dies  von  der  infantilen  Chorea,  während  da- 
jgen    die    Chorea   adultorum    im    Allgemeinen    weniger   günstige 
""erhältnisse  darbietet.     Nach  \nelfachen  Angaben  ist  die  Genesung 
insofern  oft  unvollständig,  als  —  abgesehen  von  Recidiven  —  an- 
luernde  Innervationsstörungen,   Lähmungen,    Anästhesien,   Neural- 
len,  psychische  Störungen  u.  s.  w.  zurückbleiben:   doch  hat  man 
hier  wohl  überall  nicht   mit  Folgezuständen   und  Residuen   der 
Jhorea  als   solcher,   soinlern   mit  selbstäniligen   oder  aus  geraein- 
ichafllicher  Quelle   (neiiropathische  Disposition  u.    s.    w.)  herstam- 
lenden,  coordinirten  Krankheit^proccssen  zu  thun.  —  Am  günstig- 
■sten  ist  die  Prognose  quoad  vitam,  besonders  bei  infantiler  Chorea. 
Die    Mortalitütsziffern    lauten    allerdings    äusserst    verschieden;    so 
latte  z.   B,  Ogle    unter  1)6  Fällen   16   letale  (=  1:6),  Steiner 
mter  52  Fällen  nur  3  letale  (=  1:17,3).     Die    englischen  Stati- 
iken    lehren  jedoch   mit  grosser  Kntst*hiedenheit,  dass   der  tödl- 
iche Ausgang  vorzugsweise   bei    Frauen   und   im    nicht -kindhchen 
her  vorkommt,  bei  der  Chorea  infantilis  dagegen  relativ  zu  den 
[Seltenheiten  gehört.     Untor  39  an  Chorea  Gestorbenen  des  Jahres 
[1839  (nach  den  Ausweisen  des  registrar  general)  waren  beispiels- 
reise    unter  4  Jahren  1,  anter  5  Jahren  5,   unter   10  Jahren    12, 
iter  15  Jahren  7,  unter  30  Jahren  l,  unter  40  Jahren  2,   unter 
Jahren  2,  unter  60  Jahren  2,  unter  65  Jahren  2,  unter  75  Jah- 
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rcn  3,  unter  80  Jahren  l  Fall.  Dejnnach  kommen  auf  '25  Todes- 
fälle im  kindlichen  Alter  14  jenseits  der  Pubertät:  ein  Verhält- 
niss,  welches  bei  dem  so  unendlich  höheren  Procenisatz  der  Er- 
krankung im  kindlichen  Alter  schwer  ins  Gewicht  fällt.  (Vgl. 
auch  Chorea  gravidarum.)  —  Im  einzelnen  Falle  richtet  sich  die 
Prognose  auch  nach  den  vorhandenen  Grundursachen  und  Compli- 
cationen. 

Therapie.  Die  therapeutischen  Aufgaben  bestehen  zunächst 
vielfach  in  der  Bekämpfung  und  Beseitigung  vorhandener  Causal- 
indicationen,  namentlich  bei  sogenannter  Reflex-Chorea*  Abgesehen 
von  der  Chorea  gravidarum,  sind  es  besonders  anderweitige  Sexual- 
affectionen,  Digestionsstörungen,  Helminthen,  ZahnafFectionen,  auch 
Refractionsanomalien  (Stevens)  u.  s.  w.,  deren  Entfernung  ein 
Verschwinden  der  choreatischen  Symptome  zur  Folge  haben  kann. 
In  einem  von  mir  behandelten  Falle,  bei  einem  17jährigen  Knaben, 
war  eine  heftige  rechtsseitige  Chorea  auf  die  Extraction  des  zwei- 
ten Backzahns  der  rechten  Unterkieferhälfte  gefolgt,  wobei  zwei 
Wurzeln  zurückgeblieben  waren;  die  nachträgliche  Extraction  der 
letzteren  brachte  die  choreatischen  Symptome  rasch  zum  Ver- 
schwinden. 

In  anderen  Fällen  liegt  nur  eine  constitutionelle  Schwäche, 
mangelhafte  Ernährung,  Chloro- Anämie,  oder  auch  Herzafifection, 
mit  und  ohne  voraufgegangenen  Gelenkrheumatismus,  als  Grund- 
lage vor.  Hier  hat  man  namentlich  bei  Kindern  auf  eine  sorg- 
faltige Regelung  des  gesammten  körperlichen  und  geistigen  Ver- 
haltens Bedacht  zu  nehmen,  wobei  zweckmässige  Nahrung,  Be- 
wegung in  freier  Luft,  kalte  Bäder  (Seebäder),  angemessene  Kör- 
perübung durch  Turnen,  Schwimmen  u.  s.  w.,  eventuell  Einschrän- 
kung oder  zeitweise  Sistirung  des  Schulunterrichts  und  der  häus- 
lichen Arbeiten  obenan  stehen.  Die  meisten  dieser  Maassregeln 
können  freilich  nur  als  Prophylactica ,  besonders  zur  Verhütung 
von  Recidiven,  angesehen  werden.  Als  Unterstützungsmittel  und 
auch  wirklich  curativ  wirken  in  solchen  Fällen  die  Eisenpräpa- 
rate, unter  denen  bei  Kindern  das  Ferrum  reductum,  Ferrum  car- 
bonicum,  Ferrum  lacticura  in  kleiner  Dosis  oder  die  natürlichen 
und  künstlichen  Eisen wässer  (unter  letzteren  besonders  das  pyro- 
phosphorsaure)  den  Vorrang  verdienen.  Die  sogenannten  anti- 
rheumatischen Mittel  —  wohin  von  Manchen  freilich  auch  Digita- 
lis, Chinin,  Opium  u.  s.  w.  gerechnet  werden!  —  sind  dagegen 
im  Allgemeinen  von  untergeordnetem  Nutzen.  Man  hat  wegen  des 
Zusammenhanges  mit  Gelenkrheumatismus  namentlich  die  Colchi- 
cum-Präparate  (Eisenmann),  neuerdings  auch  das  von  Awena- 
rius  zuerst  eingeführte  Propylamin  (Pürckhauer)  sowie  Salicyl- 
säure  lebhaft  befünvortet.  Digitalis,  auch  Ergotin  und  ähnliche 
Mittel  können  durch  vorhandene  Herzaffectionen  in  bekannter  Weise 
zeitweilig  indicirt  werden. 
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Von  den  in   grosser  -Massenhaftigkeit    empfohlenen  enipirisch- 
lymptomatischcn  Mitteln  pharniiu/eutischer  Art  konnte  raan  wenig- 
stens eines,   nach  der  ungemeinen    Sicherheit    und    Zuverlässigkeit 
seiner  Wirkung   hei   der   gewöhrdichen   Chorea,  als    eine    Art    von 
Specificum  bei  derselben   betrachten.     Dies  ist  die  arsenige  Säure, 

Ioder  vielmehr  das  Kalisalz  derselben,  in  der  bei  uns  fast  aus- 
«chliesslichen  Form  der  sogenannten  Solutio  Fowleri,  Dieses 
'Slittel  hat  rair  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  des  Kindesalters  stets 
so  gute  Dienste  geleistet,  dass  ich,  von  verschwindenden  Aus- 
nahniefällen  abgesehen ,  kaum  nüthig  gefunden  habe,  zu  anderen 
pharmaceutischen  und  nicht-pharniaceutisdien  Heilverfahren  zu  grei- 
fen. Man  niuss  jedoch  das  Mittel  mindestens  2^4,  uöthigenffills 
Wochen  und  länger  in  nicht  xu  kleiner  Dosis  fortgebrauchen 
lassen  und  darf  sich  auch  vor  eintretenden  Digestionsstörungen 
s.  w.  nicht  scheuen.  Am  besten  benutzt  raan  bei  Kindern  eine 
io  verdünnte  Lösung,  dass  dieselbe  theelöffelweise  verabreidit  wer- 
ten kann  (Rp-  Liq-  Kali  arsenicosi  5,0;  Aq.  dest.,  Aq.  Menth,  pip, 
ana  50»0;  dreimal  täglich  einen  Theelöffel).  Von  Lewis  Smith 
ist  das  Mittel  auch  subcutan  zur  Anwendung  gebracht  worden. 

»An  den   Arsenik   reihen  sich   die    anderweitigen    metallischen 
T^ervina,  namentlich  die  früher  beliebten,  jetzt  ziemlich   obsoleten 
Zinkpniparate  (Zincum  oxydatum,  sulphurieum,  auch  phosphoratum), 
die   Kupfer-,   Silberpräparate    und  die   ßromsalze,   namentlich    das 
.     Bromkalium.     Irh  habe  letzteres"  öfters  in    leichteren   räll*Mi   an- 

Igevvamlt,  jedoch  mit  ^iel  weniger  eclatantcni  LriViIgc  als  bei  Epi- 
lepsie und  mit  entschieden  zweifelhafterem  als  die  SoL  Fowleri. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  neuerdings  gerühmten  Monobrora- 
campher,  von  welchem  auch  Berger  (in  5  Fällen)  nur  geringen 
Nutzen  wahrnehmen  konnte.  Ueber  den  von  Bizzo/.ero  gerühmten 
Chlorkalk  (0,5—1,0  pro  die)  besitze  ich  keine  Erfahrungen.  —  Viel- 
fache Verwendung  ünden  natürlich  die  verschiedenen  vegetabilischen 
Narcoticu,  die  Opium-,  Belladonna-,  Hanfpräparate  und  ilergleichen. 
Neuerdings  liaben  sich  besonders  die  Calabarpraparate  hier  ein- 
gebürgert. Das  Extnictum  fabae  Calabaricae  habe  ich  in  der  ber- 
liner Universiläts-Püliklinik  unter  J.  Meyer  mit  sehr  unsiche- 
rem Erfolge  verwenden  sehen.  Bouchut*)  rühmt  dagegen  das 
Escrin**  (rein  oder  als  .s<:hwefcl.saurei;  Salz),  auf  Grund  von 
437  Fällen  von  Chorea!  Das  Mittel  kam  theils  innerlich,  tiieils 
hypodermatisch  zu  0.002 — 0,005  pro  dosi  zur  Anwendung,  die  klei- 
neren Inject ionsdoson  selbst  zwei-  oder  <lrein)al  täglich;  grijsserc 
Dosen  hatten  bei  Kindern  von  7— l'i  Jahren  Blässe,  Brechrcizung> 
Sttlivation,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen  und  vorübergehende  Zwerch'- 
fellsparcsc  zur  Folge.  Die  Heilung  soll  bei  täglicher  Wiederholung 
der  Injectionen,  durch&ihnitilich  in  10    Tag^M»  erfolgen! 

Ein    anderes    vielbenutzles    Mittel    neuesten    Datums    ist    das 


^  Boll.  g^n.  de  th^r.    1875.    No.  4. 
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Chi  Oralhydrat.  Ich  zweifle  nicht  i 
aber  der  Meinung,  dass  man  bei  Choi 
dieses  —  den  Kindern  meist  unangen 
Herzaffection  nicht  unbedenkliche  —  Mi 
ders  verhält  sich  die  Sache  bei  den  s 
bezeichneten  Formen,  resp.  Mischform 
auch  von  Chloroform -Inhalationen  und  "^ 
nachgeschickte  Morphium-Injection  Nut 
Von  anderweitigen  Verfahren  erw 
eigener  Prüfung  bekannt,  die  Aether-lri 
den  Chapman 'sehen  Schlauch,  die  An 
Gymnastik.  Das  von  Lubelski  (1867) 
lin,  Jaccoud,  Rose,  Hamilton  und 
Verfahren  der  Aetherirrigation  mitte 
Apparates  habe  ich  in  mehreren  Fäller 
die  vorhandenen  Schmerzpunkte  an  dei 
für  zu  qualificiren  schienen;  doch  konn 
folg  von  dieser  meist  unangenehmen 
im  Allgemeinen  nicht  wahrnehmen.  I 
Wasser  oder  Eis  gefüllten  Chapman' 
gegen  als  ein  gutes  Unterstützungsmi 
ist  seine  Application  namentlich  bei  k 
durchführbar.  Die  Anwendung  der  E 
traler  Galvanisation  am  Halse  oder 
meist  nur  eine  vorübergehende  Abschw 
aber  bei  alleinigem  Gebrauche  keine 
Krankheitsdauer.  Dagegen  sah  ich 
Muskelübungen  (schwedischer  Heilj 
tute  meines  Vaters  oft  bei  uncomplic 
folge.  Alleiniger  Gebrauch  der  Gym 
selten  in  sehr  kurzer  Zeit  vollständige 


Chorea  gravid, 

Das  Auftreten  von  Chorea  während 
zuerst  Ried  lin  (1G96),  dann  Ungen  ( 
ar^htet  zu  haben;  übrigens  ist  die  Za 
Fälle  noch  gegenwärtig  keine  sehr  bed< 
die  Chorea  nicht  vor  dem  3.  oder  4.  ? 
Ausbruch.  Die  Symptome  entwickeln  si 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  mir 
sich  auch  mit  dieser  hinsichtlich  des  vi 
einstimmend;  oder  sie  treten  ziemlich  ] 
Erscheinungen,  und  von  vornherein  in 
bieitung  auf.  Im  ersteren  Falle  ist  c 
günstiger',   öAe   c\voTfevi.\A^Owwv  ^ts^ckeiui 
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wahrond  der  Gravidität  oder  intor  partum,  spätesiens  eino  kurze 
Zt'ii  nach  siattgohabtcr  Entbindung.  Die  mehr  acuten,  mit  ununter- 
hnxhenen  diffusen  oder  allgemeinen  Krampferscheinungen,  Respira- 
lions-  und  Schlingbeschwerden  u.  s,  w.  einhergehenih'n  FäHe  führen 
dagejrcn  unter  schliesslicher  Erschöpfung  und  Coma  mrht  selten  zu 
tüdt liebem  Ausgange.  Oefters  nehmen  die  Krämpfe  hier  mehr 
den  Chara<ler  der  eclamptis<'hen  an,  oder  es  sind  schwere  psychi- 
sche ('omplicationen,  Dfjlirien,  maniakalischc  Anfalle  u.  s.  w.  vor- 
handen. Zuweilen  endigen  aurh  diese  Formen  mit  normaler  Ent- 
bindung, in  anderen  Fällen  mit  spontaner  oder  künstlich  herbei- 
geführter Frühgeburt,  resp.  mit  Abortus.  Nach  einer  von  Bamberg*) 
entworfenen  Zusammenstellung  endeten  unter  04  in  der  Literatur 
enthaltenen  Fällen  19  mit  dem  Tode. 

Ubtluoiionsbffundc  zählt  dcrselbt*  Autor  von  16  Fallen  auf;  darunter  fand 
sich  Kndocarditis  dos  linken  Herzens  siebenmal.  Die  anderweitigen,  seltijneren 
oder  pinz  ausnahmswciscn  Veränderunjren  bestehen  von  ^^eitcn  des  Gehirns  in 
Hyporäinie,  Trübung  und  Oedem  der  weichen  Hirnhäute.  rachynienin«;itis  in- 
terna haemorrhagica,  partieller  oder  al!i,a'ineiner  Hyperämie  des  <iehinis,  Kr- 
weichunj;  (im  coq)us  callosuiu,  sejdum  pellucidum  und  fornix);  von  Seiten  des 
Kiickenmarks  in  Hyperämie  oder  Kntzundunc:  diT  Häute.  Hypenimie  der  i^i-aum 
Substanz,  partieller  Erweichung  und  Hämorrhagien. 

Was  die  specielle  Aetiologie  der  Chorea  gravidarum  betrifft, 
so  wird  das  Leiden  besonders  bei  jugendli<hen  Primi|)arae  (ge- 
wöhnlich vor  dem  30.  I-iebensjabre),  die  mit  Anämie  und  Chlorose, 
auch  mit  Hysterie  behaftet  sintl  oder  bereits  während  der  Kindheit 
an  Chorea  gelitten  haben,  beobachtet:  auch  scheint  das  einmalige 
Auftreten  der  Krankheit  eine  deutliche  Neigung  zu  Kecidivrn  wäh- 
rend späterer  Schwangerschaften  zu  hinterlassen.  Weit  selt<Mier 
tritt  die  Chorea  zurrst  in  der  zweiten  t)dcr  in  ciuj'r  noch  späteren 
Ciravidität  auf.  Mehrfach  winl  eine  stattgehabte  heftige  (Jemüths- 
bew<'gung,  besonders  Schre<k,  in  anderen  Fällen  Erkältuiig.  Trauma, 
anderweitige  acute  Krankheit  als  unmittelbare  Gelegenheitsursache 
beschuldigt. 

Die  Prognose  der  Chorea  gravidarum  ist,  wie  aus  dem  obigen 
Zahlen  Verhältnisse  hervorgeht,  weit  bedenkt  ichiT  als  dii^  der  gewöhn- 
lichen Chorea  minor;  namentlich  sind  di«*  amit  entstandenen,  niit 
Fieber,  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  Delirien  u.  s.  w.  verbundenen 
Formen  prognostisch  ungünstig. 

Therapeutisch  kann  in  den  Fällen  der  letzteren  Art  die  Ue- 
schleunigung  der  Geburt  durch  Kunsthülfe,  event.  Herbeiführung 
der  künstliehen  Frühgeburt  erforderlich  werden.  Ausserdem  ist  in 
derartigen  FälhMi  häufig  die  Anwenclung  sedirentler  und  hyj)noti- 
siher  Mittel  erforderlicli,  unter  welch<Mi  Cldoralhydrat  (innerlich 
oder  in  Clysmen)  und  Chloroform -Inhalationen  der  Wirkung  nach 
wohl  obenan  stehen.  Weniger  lassen  die  vegetabilischen  Nareotii*a 
lind     Antispasmodica    (Opium-,     Belladonna-,    Cannabis-lVäparatt» 
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u.  s.  w.)  erwarten.  In  leichteren  Fällen  ist  neben  einem  ang^ 
raessenen  diälelischen  Verhalten  der  innere  Gebrauch  von  Eben- 
präparaten, auch  die  Anwendung  metallischer  Nervina  (Sol.  Fowlori, 
Zinkoxyd,  Bromkalium  u.  s.  w.)  öfters  von  genügender  Wirkunjr. 

Athetose. 

Im  Anschlüsse  an  die  choreatischen  Zustände  betrachten  wir 
einen,  den  letzteren  jedenfalls  sehr  nahe  stehenden,  wenn  auih 
pathogenetisch  noch  ziemlich  unklaren  Syniptomencomplex,  welcher 
von  Hammond  1871  zuerst  beschrieben  und  als  Athetose  (von 
ä&erog)  bezeichnet  wurde.  Es  handelt  sich  dabei  um  miwillkürliche, 
besonders  in  den  Fingern  und  Zehen  oder  secundär  auch  in  andern 
Abschnitten  der  Extremitäten  auftretende  Zuckungen,  welche  vor- 
züglich in  rhythmisch  abwechselnden  Beugungen  und  Streckungen 
u.  s.  w^.  bestehen,  paroxysmenweise  verstärkt  werden,  auch  während 
des  Schlafes  nicht  cessiren,  dagegen  durch  gewisse  Stellungen  oder 
auch  duR^h  ausserordentliche  Willensanstrejigung  zeitweise  beherrschi 
und  eingeschränkt  werden  können.  Freilich  weichen  die  bisher  in 
Amerika,  England  und  Deutschland  als  Athetose  beschriebenen  Fälle 
in  mancher  Beziehung  sehr  von  einander  ab ;  von  Einzelnen  werden 
auch  Fälle  hierher  gerechnet,  in  denen  die  Zuckungen  während  der 
Nacht  nicht  aussetzten  und  durch  Willenseinfluss  in  keiner  Weise 
gehemmt  wurden.  In  hervorragender  Weise  zeigt  sich  das  fort- 
währende Muskelspiel  gewöhnlich  an  der  grossen  Zehe  und  am 
Daumen;  bei  letzterem  können  Flexion  und  Opposition  mit  Streckung 
und  Abductionsbewegungen  wechseln.  An  den  übrigen  Fingern 
besteht  meist  alternirende  Beugung  und  Streckung;  an  Hand 
und  Fuss  erfolgen  ausser  diesen  auch  wohl  pronirende  und  supi- 
nirende  Bewegungen.  Die  anomalen  ßewegungserscheinungen  höher 
gelegener  Extremitätenabschnitte  (Unterarm,  Unterschenkel)  treten 
dagegen  mehr  in  Form  tonischer  Contractionen,  erhöhter  Rigidität, 
abnormer  Muskelspannung  und  Contractur  auf;  so  kann  sich  eine 
Contractur  der  Vorderarmmuskeln  mit  den  clonischen  Zuckungen 
der  Hand  und  Finger,  Contractur  der  Wadenmuskeln  mit  den  rhyth- 
mischen Zehen-  und  Fussbewegungen  verbinden.  Auch  können, 
wie  ich  dies  in  einem  Falle  beobachtete,  sich  völlig  gleichartige 
Zuckungen  in  einzelnen  mimischen  Gesichtsmuskeln  den  rhythmi- 
schen Zuckungen  der  Hände  und  Füsse  hinzugesellen.  In  manchen 
Fällen  sind  gleichzeitig  "Paresen,  Sensibilitätsstörungen  (cutane  Pa- 
ralgien  und  Hypästhesien,  abnorme  Sehnenreflexe),  auch  Temperatar- 
Anomalien  in  den  afficirtrn  Gliedmaassen  vorhanden. 

Das  Leiden  ist  gewöhnlich  auf  eine  Körperhälfte  —  wie  e? 
scheint,  vorwiegend  die  rechte  —  beschränkt,  so  dass  Hand  und 
Fuss  dieser  Seite  gleichzeitig  und  gleichmässig  befallen  werden. 
Es  kann  aber  auch,  wie  ich  bis  jetzt  zweimal  beobachtete,  bi- 
lateral,  weutig\evc\v  m\\.  ^i^^mvcAreader  Betheiliguug   der  einen 
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Körperhälfle,  an  Händen  und  Füssen,  od<*r  auch  an  don  lotzteren 
allein  auftreten.  Der  Verlauf  ist  aiischeitieiid  stets  ein  sehr  pro- 
tniliirter;  der  Zust;»nd  bloil»»  narh  einmal  erfolgter  Pjitwickelung 
Monate  oder  Jahre  hindurcli  stationär;  eine  spontane  Besserung 
oder  Heilung  ist  bisher  nielit  mit  Sicherheit  constatirt,  auch  durch 
therapeutische  Eingriffe  (Sedativa,  Kaltwasserbehandlung,  Electrici- 
tät  u.  s.  w.)  wird  das  Leiden  den  vorliegenden  Erfahrungen  ge- 
mäss nicht  in  nennenswert  her  Weise  beintlusst. 

Die  meisten  Beobachtungen  von  Athetose  beziehen  sich  auf 
Individuen,  welche  gleichzeitig  mit  anderweitigen  schweren,  beson- 
ders constitutionellcn  Neuropalhien  (Epilepsie^  Delirium  tremens, 
Geisteskrankheit,  Tabes  dorsalis  n.  s.  w.)  behaftet,  oder  bei  denen 
epileptische,  eclamptische,  dioreatische,  apoplectiforme  Anfälle  vor- 
aufgegangen waren.  Die  Erkrankten  gehörten  mit  seltenen  Aus- 
nahmen grösstentheils  dem  mannlichen  Geschlechte  und  dem  mitt- 
leren oder  vorgerückteren  Lebensalter  (zwischen  30  und  70  Jah- 
ren); nur  vereinzelte  Mittheilungen  beziehen  sicli  auf  Frauen  und 
auf  Individuen  im  kindlichen  Alter.  Abgesehen  von  den  oben  er- 
wähnten constitulionellen  Neur*ipathien  sind  besondere  ätiologische 
Momente  bisher  nicht  na<^hgewiesen. 

Nur  vier  Autopsien  liegen  meines  Wissens  bisher  vor.  Die  erste  (Licht- 
heim und  Weigert)  bei  einem  70jährigen,  an  rneutnonie  gestorbenen  Ma.nne; 
der  Bcfond  im  Gehirn  war  ^^iizlich  negativ.  Die  zweite  (Ewild)  bei  cijiem 
Tamlytiker  mit  rechtsseitiger  Athetos«-;  hier  wurden  zwei  kleine  Erweichung s- 
hccrde  in  der  linken  ersten  Schläfenwindung  gefunden.  Die  dritte 
(Küasner),  ebenfalls  rechtsseitige  Athetose  bei  paralytischer  Demenz,  ohne 
iarjjiner  cerebralen  Heerderkrankung.  Die  vierte  (Rosenbach)  bei  einer 
~  SS  dorsalis  complicirten  Athetose,  wobei  neben  der  gewöhnlichen  grauen 
ition  der  Hinterstränge  noch  ein  kleiner  Krweichungshcerd  am  hinteren» 
unteren  und  äuÄseren  Ende  des  rechten  Linsen kems  angetroffen  wurde.  An 
einen  Zusammenhang  dieses  Erw eich ungsheer des  mit  der  Athetose  war  jedoch 
kaum  EU  dtnken,  da  niemals  die  geringsten  Läbmungssymptome  der  gegen- 
überliegenden Korperhälftc  bestanden  und  überdies  die  Athetose  gerade  in  dl^ 
sem  Falle  bilateral  auftrat. 

Hammond  vermuthete  den  Ursprung  des  Leidens  in  den  intracranicllen 
Ga,iiglicn  oder  im  obersten  Thcile  des  Rückenmarks.  Bernhardt  und  Go- 
wers  glaub^jn  die  Athetose  den  als  „pe>st-paralytic  Chorea**  und  ,hemichor6e 
posthemiplegique**  beschriebenen  AfTectionen  anreihen  zu  dürfen,  deren  Sitt 
nach  Charcot  in  die  gegenüberliegende  Hirnbälfte.  an  ds^s  hinteit'  Endo  des 
Thalamus  opticas,  des  Nucleus  caudalus.  und  des  Stabkranzfussejs  verlegt  wor- 
den muss.  Di<fcse  Analogie  dürfte  jedoch  keineswegs  für  al!e  bisher  beobach- 
teten Fälle  von  Athetose  zulreflend  ergehe  inen;  abgesehen  von  dem  eigen  ihüm- 
lichen  Character  der  Bewegungen  und  ihrer  so  auffälligen  hlescliränkung  auf 
Finger  und  Zehen  widerspricht  ;mch  in  manchen  Fällen  die  Do|jjfelseitigkcit 
der  Erscheinungen ,  ferner  das  gewöhn lit-he  Fehlen  von  Lähmungen  und  An- 
äülhesien,  und  das  Alter  der  meisten  Patienten.  Ich  habe  benMts  vor  längerer 
Zeit  die  Vermuthung  ausgesprochen,  da^ss  der  Ausgangspunkt  des  als  Alh-tows 
beseiehneten  Symplcraencomplexes  viellcichl  in  motorischen  Territorien  der 
Grosshimriude  zu  suchen  sein  dürfte,  und  namentUch  die  chamctcristische  Be- 
sehränkxuig  auf  gewisse  Muskelgnippcn  der  Hand  und  des  Fu5ses,  das  öftere 
Hinzutreten  von  Mitbewegungen  in  Form  von  Conlracturcn,  die  Verbindung 
t  epileptischen  Anfällen  als  Beweis  dafür  angeführt  Mir  scheint,  dass  wir 
der  Athetose  einen  intoessanten  Hcleg  für  jenes  von  Uughlings  Juck son 
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neuerdings  aufgestellte  Princip  vor  uns  haben,  ivonaeh  bei  centralen  (cere- 
bralen) Motilitätsstörungen,  besonders  bei  Hemiepilepsien  und  Hemiplegi>^n.  'lie 
kleinen,  den  Willkürbewegungen  am  meisten  und  in  der  verschiedenartigsten 
Weise  dienenden  Muskelgebiete  der  Hand,  des  Fusses  und  des  Kopfes  (Ge- 
sicht, Zunge)  einzeln  oder  zu  mehreren  den  Hauptangriffspunkt  der  Inner- 
vationsanomalie  abgeben.  Jackson  hebt  namentlich  die  Betheiligung  des 
Daumens  und  Zeigefingers  bei  der  Kpilepsie  hervor;  ebenso  die  hoch- 
gradige Persistenz  der  Lähmung  in  den  Handmuskeln  bei  apoplectischen 
Hemiplegien.  Vielleicht  liesse  sich  in  weiterer  Ausführung  des  von  Jackson 
formulirten  Princips  auch  an  das  stärkere  Zittern  der  Hand  bei  Alkoholikern 
und  bei  anderweitigen  Tremor-Formen,  an  die  Initialerscheinungen  der  Chorea, 
an  die  vorzugsweise  Betheiligung  der  kleinen  Handmuskeln  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie,  der  Zungenmusculatur  bei  der  progressiven  Bulbäq>aralyse,  und 
an  die  von  der  grossen  Fusszehe  ausgehenden  Reflexe  bei  der  sogenannten 
Epilepsie  spinale  u.  s.  w.  erinnern.  Kine  gewi.sse  Bestätigung  scheint  mir 
auch  der  oben  erwähnte  Fall  von  Athetose  unter  gleichzeitiger  Betheiligung 
der  Gesichtsmuskcln  zu  liefern,  dessen  Haupterscheinungen  ich  im  Fol- 
genden kurz  anführe. 

Derselbe  betrifft  einen  38jährigen  Rittergutsbesitzer,  dessen  Eltern  and  Ge- 
schwister gesund  waren,  dessen  Onkel  aber  das  gleiche  Leiden  gehabt  haben  soll. 
Die  jetzige  Motilitätsstörung  besteht  im  Wesentlichen  unverändert  seit  7  Jahren, 
und  ist  angeblich  plötzlich  nach  einer  Erkältung  entstanden,  der  jedoch  auch 
Anstreniriing,  heftiger  Aerger  u.  s.  w.  voraufgingen;  überdies  waren  im  An- 
fange selnvere  Verdauungsstörungen  (namentlich Magenschmerzen  und  hartnäckiges 
Erbrechen),  welche  einen  Curaufenthalt  in  Carlsbald  erforderten,  gleichzeitig 
vorhanden,  (iastrische  Beschwerden  dauern,  wenn  auch  in  vermindertem  Maasse, 
noch  jetzt  fort;  auch  ist  Patient  bedeutend  abgemagert,  sein  Körpergewicht 
von  frübor  168  auf  131  Pfund  heruntergegangen.  Femer  soll  sich  auch  der 
Charactcr  des  Patienten  während  seines  Leidens  umgewandelt  haben;  der- 
selbe ist  heftig,  jähzornig  geworden,  dabei  sehr  veränderlich,  zeitweise  fast 
imbcclll,  begeht  die  grösstcn  Thorheiten  in  Ordnung  seiner  Privatangelegtin- 
heiten,  ist  für  Rath  ganz  unempfänglich.  Endlich  ist  auch  eine  schwere  Ab- 
nahme des  (lehörs  beiderseits,  namentlich  links,  hinzugetreten.  —  Die  motori- 
schen Erscheinungen  bestehen  in  einer  fortdauernden,  fast  ununterbrochenen 
Muskelunruhe  in  Händen  und  Fassen  beiderseits  (links  etwas  stärker),  sowie 
auch  im  (lesichtc.  Die  Bewegungserscheiniingen  an  Händen  und  Füssen  haben 
ganz  den  Characler  der  Hammond*schen  Athetose,  mit  rhythmischen  Ben- 
pungon  und  Streckungen  der  Zehen,  der  Finger  (letztere  besonders  in  den 
Metacarpo-Phalangealgelenken)  sowie  auch  mit  abwechselnden  Beuguncren  und 
»Streckungen  unter  gleichzeitigtfn  pronatorischen  und  supinatorischen  Bewegun- 
gen in  den  Handgelenken.  Contracturen  anderer  Bein-  und  x\rmmuskeln  sind 
dabei  nicht  deutlich  zu  bemerken.  Sen.sibilität  normal;  infrapatellare  Sehnen- 
reflexe, besonders  links,  .sehr  stark;  Fussphänomen  dagegen  nicht  deutlich. 
Im  Gesichte  betrifl't  das  anomale  Muskel.spiel  besonders  den  Frontalis,  Corru- 
gator  supercilii,  die  Lippen-  und  Kinnmuskeln;  die  Sprache  wird  dadurch 
öfters  erschwert;  die  Zunge  vibrirt  beim  Herausstrecken,  zeigt  aber  sonst  keine 
Veränderung.  Die  Zuckungen  nehmen  (nach  Angabe  der  Frau  des  Pa- 
tienten) während  der  Nacht  zwar  ab,  hören  aber  nicht  ganz  auf:  dagegen  wer- 
den sie,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  durch  energische  Willensintcntion, 
auch  durch  festes  Aufstützen  der  Hände  und  Füsse  zeitweise  etwas  gebändigt: 
Die  Behandlung  mit  Electricität,  Gymnastik,  Hydrotherapie  —  Alles  freilich 
von  dem  Patienten  unregelmässig  und  ohne  Ausdauer  angewandt  —  blieb  bis- 
her ganz  erfolglos. 
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Paralysis  agiiaiis. 

Als  Schiitlcllähmung,  Paralysis  agitans  (shaking  palsy)  bczeioh- 
nen  wir  eine  zuerst  von  Parkinson  (1817)  genauer  beschriebene  Neurose, 
deren  wesentliche  Symplomo  in  einem  mehr  orler  weniger  heftigen,  bis  zu 
Schüttelkrampf  gesteigerten  Zittern  und  einer  alimälig  fortschreitenden  Be- 
wegungsschwächc  bestehen.  In  neuerer  Zeit  ist  einerseits  das  Verhäliniss  der 
Paralysis  agitans  zu  anderen  Tremor-Formeu  und  zu  gewissen  Formen  der 
Chorea,  andererseits  ihr  Verhältniss  zur  multiplen  Sclerosc  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  Gegenstand  vielfacher  Erörterungen  geworden.  Obgleich  sich 
daraus  genügende  Anhaltspunkte  für  die  Auffassung  der  Paralysis  agitans  als 
eines  selbstäudigen  Krank heitsprocesses  und  für  ihre  diflerenzialdiaguostisehe 
Abgränzung  ergeben  haben,  so  ist  doch  über  den  anatomischen  Ausgangs- 
punkt der  Krankheit  und  das  materielle  Substrat  derselben  im  Ganzen  noch 
wenig  ermittelt. 

Sympionic.  Das  initiale  und  wesentliche  Symptom  der  Krank- 
heit, derTremor,  erscheint  bald  als  wirkliches  einfaches  Zittern  in  Form 
von  schwachen,  oscillirenden,  schnell  auf  einander  folgenden  Contrac- 
t Ionen;  bald  auch  in  stärkeren  clonischen  Convulsionen,  die  aus  ruck- 
und  stossweise  ausgefiisrten  Contractioncn  hervorgehen.  Diese  Be- 
wegungen beginnen  meist  an  den  ol)eren  Extremitäten,  besonders  an 
Händen  und  Vorderarmen,  und  greifen  alimälig  auch  auf  die  unteren 
Extremitäten,  sowie  auf  die  Gesii'htsmuskeln  über.  In  letzterem 
Falle  ist  zuweilen  auch  Stottern  vorhandern.  Seltener  werden  die 
Rumpfmuskeln  betheiligt,  vorwiegend  die  Nackenmuskeln,  so  dass 
Shüttel-  oder  Pendelbewcgungen  des  Kopfes  dadurch  hervorgebracht 
werden.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  der  Tremor  auf  eine  Körper- 
hälfte des  Kranken,  oder  selbst  auf  eine  Extremität  (besonders 
die  obere)  beschränkt;  gewöhnlich  jedoch  werden  beide  Körporhälf- 
ten, wenn  auch  nicht  in  gleichem  Maasse,  bei  heil  igt.  Das  Zittern 
ist  der  In-  und  Extensität  nach  in  demselben  Falle  nicht  immer 
gleich;  es  besteht  zuweilen  mit  unveränderter  Kraft  Tage  lang  fort, 
macht  in  anderen  Fällen  mehrtägige  Pausen,  oder  lässt  in  einem 
Gliede  oder  einer  Muskelgruppe  vorübergehend  nach,  während  es 
in  anderen  mit  verstärkter  Kraft  auftritt.  Bei  horizontaler  Bett- 
lage lässt  es  in  der  Regel  nach  oder  hört  ganz  auf.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Zittern  zwar  niemals  ganz  unterbroch(Mi ,  steigert 
sich  aber  nur  [»aroxysmenweise  zu  erhöhter  Heftigkeit,  und  zwar 
wird  das  Zustandekommen  derartiger  Paroxysmen  dunh  körperliche 
oder  geistige  Anstrengungen,  GemüthsalTecte  u.  s.  w.  sichtbar  be- 
günstigt. Im  Allgemeinen  aber  ist  das  Zittern  sowohl  von  will- 
kürlichen i^ewTgungsimpulsen  wne  auch  von  passiven  Bewegungen 
vollkommen  unabhängig,  und  ist  gerade  dieses  Verhalten  zur  tln- 
terseheidung  sowohl  von  manchen  Choreaformen,  wie  auch  von  dem 
Zittern  bei  der  herdweisen  Sclerose  der  NerveiUMMitra  diagnostisch 
verwerthbar. 

Die  Paralyse  gesollt  sich  erst  secundär,  nach  läncerem  od(^r 
kürzerem  B<'stehen  des  Tremor,  hinzu,  und  wächst  alhnälilig  an 
In-  und  Extensität:  sie  bleibt   jedoch  meist  incomjdet,  und  ist  nieht 


selten  mehr  circumscript ,  ader  in  einzelnen  Muskeln  und  Muskel* 
gruppen  ungleich  entwickelt.  Namenilieh  werden,  wie  bei  anderen 
Lähmnngen,  die  Strerkmubkeln  der  Hand  mit  einer  gewissen  Vor- 
liebe befallen.  In  manchen  Fällen  ist  eine  we^  '  '  '"  '  Ei- 
chung der  motorisilien  Kraft  (z.  B,  bei  dynamorn  ig) 
gar  nicht  zu  constatiren;  wohl  aber  findet  sich  eme  entÄcbiedene 
Verlangsamung  in  der  AusfiUirung  intendirt^r  Bewegungen,  vl  ä. 
beim  Sprechen,  verbunden  mit  einer  unverhältnissmäÄsigen  Ermü- 
dung. Die  electrisj  lie  Reaction  für  beide  Stromarten  bleibt  in  den 
afficirten  Muskeln  völlig  unverändert,  selbst  in  sehr  hochgradigen 
und  veralteten  Fällen.  Nur  ausnahmsweise  werden  ausser  den 
Skeletmuskeln  auch  die  willkürlichen  Muskeln  der  Blase  und  des 
Mastdarms  an  der  Lähmung  betheiligt. 

In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  an  der  Musculatur  der 
Gliedmaassen ,  sowie  auch  des  Rumpfes  und  Halses  albnälig  ein 
Zustand  excessiver  Spannung  und  Rigidität,  der  anfangs  nur 
vorübergehend  ist,  später  aber  permanent  werden  und  dadurch  zur 
Ausbildung  deformer  Stellungen  Veranlassung  geben  kann.  Der 
Kopf  wird  durch  die  Starre  der  vorderen  Halsmuskeln  (wie  schon 
Parkinson  hervorhob)  stark  nach  vorn  geneigt,  und  kann  uur 
mit  Mühe  erhoben  oder  seitlich  rotirt  werden.  Auch  der  Rumpf 
zeigt  eine  Neigung  nach  vom,  wodurch  das  öfters  beobachtete 
Vorn  überfallen  beim  Gehen  zum  Theil  mitbedingt  ist.  Die  Ellbo- 
gen stehen  gewöhnlich  etw^as  vom  Thorax  ab,  der  Vorderarm  is! 
gegen  den  Oberarm  leicht  flectirt,  die  Finger  sind  gegen  die  Hohl- 
hand eingeschlagen,  dahci  nach  dem  Llnarrande  der  Hand  geneigt, 
und  in  einzelnen  Gelejiken  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt 
(Ähnlich  wie  bei  Arthritis  deformans);  Daumen  und  Zeigefinger 
sind  häufig  gestreckt  und  an  der  Spitze  einander  wie  bei  der 
SchreikstelJung  genähert.  Auch  an  den  Unterextremität4?n  ent^ 
wickeln  sich  ähnliche  Deformitäten  durch  die  vonmltentle  Starre 
einzelner  Muskclgruppen.  namentlich  der  Wadenmuskeln:  die  Knie« 
sind  einander  genähert,  Unterschenkel  und  Fuss  befinden  sich  io  der 
characteristischen  Stellung  des  Pes  varo-equinus.  Naturlich  wird  die 
Schwierigkeit  aller  Bewegungen,  namentlich  der  Locorootion  durch 
diese  Muskelspannungen  und  die  schliesslich  an<lauernde  Rigiditäl 
der  Muskeln  erheblich  gesteigert;  die  Kranken  macheu  beim  Gehen 
den  Kindruck,  als  ob  sie  sich  in  sich  selbst  aufgerollt  wie  ein  Gan- 
zes fortbewegten,  als  ob  ihre  Gelenke  , verwachsen*  wären  (Char- 
cot).  Uebrigens  gehört  die  Erscheinung  der  Starre  gewöhnlich  erst 
vorgerückteren  Stadien  des  Leidens  an:  nur  ausnahmsweise  wird 
sie  bere'ts  im  Anfangsstadium  beobachtet.  —  Ein  anderes,  seltei»e- 
res  Phänomen  ist  die  Neigung  der  Kranken  zu  gewissen  Formen 
von  Zwangsbewegung,  namentlich  zum  Vorwärtslaufen.  Die 
Kranken  kommen  schwer  und  langsam  in  das  Geben  hinein,  sind 
dann  aber  genötliigt,  unaufhaltsam  und  rasch  vorwärts  zu  laufen, 
wobei  sie  leicht  vornüber  stürzen.      Man   hat    diese   Neigung    der 
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te»  zum  Vorwärtslaufen  dttvon  hergeleitet,  dass  der  Schwer- 
.  diirrh  die  Neigung  fjey  Kopfes  und  Rumpfes  nach  vorn  eine 
eiTiK'kung  erfahren  habe;  indessen  ist   diese  Erklärung   nicht    zu- 
treffend oder  wenigstens  für  sich  allein  nicht  ausreichend,  da    man 
einzelnen   Fällen   auch   (lle   umgekehrte   Form   der  Zwangsbewe- 
ing,   nänilicli   ein   Uiickwiirtsgelien   der  Kranken,     beobachtet. 
barcül  konnte  letzteres  bei  einer  Kranken,  welche  sonst  dei^  Im- 
)uh  zum  Voniartögehen  sehr  deutlich  zeigte,  dadurch  hervorrufen, 
is  er  dieselbe   beim  Stehen   leicht   an    ihrem   Rocke    zupfte:    es 
•äI  alsdann  sofort  Riickwartslaufen  ein,  das  alslmld  sehr  ungestüm 
rurde,  und  die  Kranke  der  (lefahr  des  Rückwärtsstürzens  aussetzte, 
renn  Dian  nicht  Vorsieh tsmaass regeln  dagegen    anwandte.     Rabot 
instatirte    bei    seiner    18  jährigen   Kranken    dieselbe   Erscheinung. 
Mcschede  beobachtete  die  Neigung  zum  Vurwärtslaufen  gleichzci- 
ig  mit   Anfällen   von   Lachkrampf  bei   einem    l'i jährigen,    geistig 
•hr  beschränkten  Patienten.     In  einem  von  Topinard  beschriebe- 
len  Falle  war  Neigung  zum  Vorwärtslaufen   nebst  Gesichtsverdun- 
düngen,  Salyriasis  und  Glykosurie  vorhanden;   letzteres  Sym- 
rtom  wurde  durch  den  Gebrauch   von  Viehy   wesentlich   gebessert 
rährend   die   sonstigen  Krankheitserscheinungen  dagegen   noch  zu- 
dimen. 

Die  Körpertemperatur,  in  der  Achselhöhle  oder  im  Rec- 
tum gemessen,  ist  trotz  der  unaufhörlichen  Muskelthätigkeit  bei 
^aralysii*  agitans  nicht  erhöht»  wie  sowohl  ältere  Untersuchun- 
-n  (Charcot  und  Bouchard,  Ordenstein)  als  auch  meine  ei- 
gnen Beokichtungen  ergaben.  Auch  die  Temperatur  des  äusseren 
rehörganges  habe  ich  in  mehreren^  von  mir  wiederholt  untersuch- 
iü  Fällen  nicht  von  der  Nonn  abweichend  gefunden.  Den  Man- 
einer  Teraperatursteigerung  motivirt  Charcot  damit,  dass 
fetztcre  nur  bei  „statischen*  (d.  h.  vorwaltend  tonischen),  nicht 
aber  bei  ^dynamischen"  (vorwaltend  clonischen)  Krampfzuständen 
—  also  z.  B.  bei  Tetanus,  nicht  aber  bei  Chorea  und  Paralysis 
agitans  —  eintrete.  Uebrigens  wird  trotz  der  nonnalen  Körper- 
temperatur öfters  ein  erhöhtes  subjectives  Wärmegefühl,  be- 
sonders nach  den  Zitterparoxysmen,  zuweilen  auch  in  Verbindung 
mit  copiöser  Schweisssecretion,  bei  den  Kranken  beobachtet, 
fc^  Abgesehen  vou  diesem  excessiven  Wämiegefühl  zeigen  sich 
RSensibilitätsstörungen,  bald  in  Form  paralgischer  Sensationen 
(Kribbeln  und  Prickeln  in  Händen  und  Füssen),  bald  in  Form  par- 
tieller, meist  incompleter  Anästhesien;  sie  können  jedoch  selbst  in 
vorgerückten    Fällen    von    Paralysis    agitans    vollständig     fehlen. 

K' unctionsstörungen  der  Sinnesnerven  (Opticus,  Acusticus)  werden  nur 
elten    beobachtet      Dagegen   sind   anderweitige   Cerebralsymptome 
der  verschiedensten  Art  ziemlich   häufig:   Kopfschmerz,  Schwindel, 
Zwangsstellungen   der  Bulbi,    Schlaflosigkeit,    psychische  V"erstim- 
mung,  Hypochondrie.     In  einzelneu   Fällen  kommt   es  zu  ausgcbil- 
^deier  Melancholie;    in  anderen  Fällen  wurden  Hallucinationen  und 
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nianiakalischo  Insulte  beobachtet.  Nicht  selten  wird  nach  längerem 
Hcstehon  des  Leidens  eine  vSchwäche  des  Gedächtnisses  und  der 
Urthoilskrafl,  überhaupt  eine  Abstumpfung  der  gesammten  geistigen 
Thätiixkoit  bei  den  Kranken  gefunden. 

i)<M-  Vorlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  sehr  protrahir- 
ter,  die  Dauor  mindestens  eine  mehrjährige,  zuweilen  sogar  eine 
drcissi'i^iährijre.  Gewöhnlich  treten  nach  langem  Bestehen  der  ge- 
schilderten Symptome  zunehmende  Erschöpfung  des  Nervensystems, 
Alfnalinje  des  gesanmi(en  Kräftezustandes,  und  Decubitus  bei  den  fast 
unbewe^licii  gewordenen  Kranken  ein,  weh'he  schliesslich  den  leta- 
len Auss^ang  hervorrufen.  Merkwürdigerweise  wird  zuweilen  einige 
Tage  vor  dem  Tode  ein  völliges  Verschwinden  des  Zitt^rns  beob- 
achtet (Claveleira,  l.ebert).  In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod 
durch  iniercurrente  Krankheiten,  namentlich  durch  Pneumonien, 
auch  IMeuritis,  Variola,  Typhus.  —  Von  einzelnen  Autoren  werden 
allerdings  auch  Besserungen  und  selbst  Heilungen  der  Paralysis 
agitans  Ijerichtet,  die  jedoch  in  diagnostischer  Hinsicht  meist  Ver- 
dacht einflössen.  Dieser  Verdaclit  wird  bestärkt,  wenn  man  sieht, 
wie  manche,  namentlich  englische  Autoren  die  in  Rede  stehende 
Affection  mit  <'horeatischen  Zuständen,  einfachen  Tremor-Fomien 
u.  s.  w.   vielfach  confundiren. 

1'  a  1  h  ö  1 0 1: 1  s  i'  In?  A  n  a  t  o  ni  i  c.  Die  ältostcn  positiven  In-funde  sind  die  von 
I*arkiiisnii  und  Marsliall  Hall;  jener  constatirtr  in  einem  Falle  Verhär- 
tun»:  dt's  Pnns,  «ItT  Mi;dulla  oblonirata  und  des  Hals-Hüekenmarks:  Marshall 
Hall  »ine  Si-Icnis»;  d«.s  Tons  und  der  Vierhüjrel. —  Stoffel la  fand  bei  einem 
7*.) Jähripn  Manne  aus  Opiiulzer's  Clinik,  dessen  Leiden  seit  5  Jahren  be- 
stand. Atrophie  (U'^  (Jchirns  mit  seeundän-m  Hydrops  in  den  Vcntrikiln  und 
«Jchirnhäuten,  und  eine  erbsonj;;rossc  ai.oplectischc  Cyste  im  rechten  Thalamus 
opticus;  Pons  und  Mcdulla  oblonirata  waren  stark  indurirt,  die  Arlcrit-n  ander 
Hasis  Verkalkt,  und  die  Seitensii-änü^e  des  Rückenmarks,  besonders  in  der  Lum- 
barj^eirend.  von  i^raut-n  opaken  Streifen  durchzof;en,  die.  u:leieh  den  Indurationen 
in  ]*ons  und  Medulla.  aus  embryonalem  Bindepiwebe  i)estanden.  —  Lebert 
(  rwiihnt.  dass  er  in  einem  Falle  einen  selorotischen  verschrurapflen  Heerd  im 
i>beren  Theile  des  llüekenmarks,  wahrscheinlieh  Folire  früherer  Entzündung,  ge- 
funden habe.  —  Cohn  fand  in  einem  Falle  (4l)jähri|j;i^r  Mann)  ausgesprochene 
(iehijnatrophie,  und  in  einem  anderen  (74jührij=rer  Mann)  Atrophie  des  Rücken- 
marks in  der  Ib'lhe  des  zweiten  Halswirbels.  --  Skoda  constalirte  bei  einer 
.'UJährigen  Frau,  die  seit  2  Jahren  krank  war  und  schliesslich  an  Variola 
starb,  eine  ausiredehnte  Seierose  der  Centraltheile:  die  Ventrikrlwände.  Fomix, 
l*ons.  Medulla  oblonjrata  und  Rückenmark  waren  auffallend  derb,  beide  Neni 
npijci  abj^aflaelit  und  selerotiseh.  In  einij^en  opaken  röihlichen  Fb^cken  der 
<Tehirnsu})stanz  war  das  Nervenirewebe  untergej^anpen  und  durch  embryonales 
Hindeirewebe  ersetzt,  welches  ebenso  auch  die  Sclerose  des  Tons  und  der  Med. 
oblonji.  bewirkte.  Ausserdem  bestand  Oedera  der  Pia;  das  Neurilem  der  Ner- 
vi'n  an  den  obenn  Kxtreinitäten  war  verdickt,  die  Muskeln  fettii;  entartet.  — 
Virchow  rrwähnt  ein  Osteom  im  linken  Thalamus  als  Hefund  bei  einscitisjer. 
seit  dem  10.  Lebensjahre  bestehender  Paralysis  afrilans  einer  40jHhrigen  Frau. 
M.  Kos  eilt  ha  I  fand  Frweiehun^  der  Brücke,  eines  Theils  der  Med.  oblongata, 
uml  (zufilllip-n)  Mangel  fies  IJalkens*.  Leydcn  bei  rechtsseitiger  Paralysis  agi- 
lans  ein  Sarcom  <les  linken  »Sehhüirels.  nebst  starker  Abflachiing  der  Brücke; 
Chvo-^tek  bei  linksseitipr  AflVetion  eine  Verhärtung  in  der  Rinde  des 
reehtrn  Seliläfenlai)pens  und  des  rechten  Amraonshornes  in  Folge  von  Knce- 
phalitis:    die    pyramidalen    grossen    (fanglienzellcn    des   Amraonshornes    waren 
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völlig  geschwunden,  und  nur  die  Neuroglia  nebst  den  unvciündcrten  Gefiissen 
zurückgeblieben. 

Cayley  fand  bei  einem  von  Murehisou  beobachteten  Kranken  (drr 
nach  12 jährigem  Leiden  an  Typhus  starb)  Veränderungen  am  Rüekiiimark, 
die  thcils  einem  ohrnnischon,  ihüils  einrm  acuten,  wohl  auf  Krchnuni:  dis 
Typhus  zu  setzenden  rrocossc  angehörten.  Die  erstercn  bestanden  in  Ver- 
dickung der  bindegewebigen  Rindenschieht  mit  Vermehrung  ihr«r  Korne:  Knt- 
wiokelung  kernreicher,  unn^gehnäüsigcr  Zili^c  und  Inseln  von  l>inrle|icwebe,  rlic 
sich  von  der  Rinde  aus  in  die  iSubsianz  des  lÜickcnmarks,  aber  nur  der  Cer- 
vical-  und  Dorsalregion,  besonders  nahe  den  Austrittsslellen  der  hinteren 
Nervenwurzeln,  hineinzogen:  starke  Anfüllung  des  crweiterti-n  Centralcanals 
mit  Zelh'u  von  verschiedener  (lestalt  und  Grösse,  theils  vom  Character  der 
Leucocyten,  iheils  länglich,  niemals  den  Character  normalen  Kpitels  darbie- 
tend. —  In  einem  von  Bourillon  mitgel heilten  Falle  scheint  es  sich,  der 
ungenauen  Beschreibung  zufolge,  um  eine  insclförmige  Sclerose  gehandelt  zu 
haben. 

In  dem  schon  erwähnten,  symptomatisch  complicirten  Falle  von  Me- 
schedc  erschien  bei  der  Section  das  Kpendym  der  Seitenventrikel  mit  Granu- 
lationen besetzt,  ausserdem  von  fleckigem,  marmorirtem  Ansehen.  Im  llinter- 
lappen  der  rechten  Grosshinihälfte  zeigten  sich  graue  Massen,  die  theils  mit 
der  Kinde  der  Windung«'n  im  Zusammenhange  standen,  thcils  isoliVte  Kinlagi^- 
rungen  darstellten.  Die  Marknias.se  des  Stirn-  und  Uccipitallappens  auffallend 
sclcrotisch,  ebenso  einzelne  Theile  der  Thalami  und  Cor])nra  striata.  Die  Me- 
dullarsubstanz  des  Kleinhirns  knorpelhart,  von  zahlreichen  grauen  Inseln 
durchsetzt:  .seine  Corpora  dentata  ganz  geschrumpft.  Medulla  oblongata  und 
Pons  ebenfalls  atrophisch.  Das  Rückenmark  atrophisch  und  verhärtet :  in  sei- 
nem mittleren  Theile.  namentlich  links,  waren  kleine  Bezirke  in  eine  graue 
Ma.sse  verwandelt.  Die  microscoiiischc  Untersuchung  wies  in  den  Heerden  des 
Hinterlappens  Ganglienzellen  und  IJindegewebselemente  nach:  alle  übrigen  ab- 
norm grauen  Partien  zeigten  die  gewöhnlichen  Veränderungen  grauer  l)egene- 
ration.  —  Im  Anschlüsse  an  diesen  Befund  scheint  mir  auch  noch  eine,  aller- 
dings nicht  strf'ug  hierhergehörige  Angabe  von  Meynert  Erwähnung  zu 
verdienen.  Bei  einem  mit  vorwiegend  rechtsseitigem  Tremor  verbundenem 
paralytischen  Irresein  fand  Meynert  das  Gewicht  des  den  Streifenhugel  und 
ijinsenkern  einschliessenden  Stammlappens  linkerseits  =  38  Gramm,  reehter- 
seits  dagegen  =  44  (Jramm,  bei  gleichem  (icwichte  beider  .Slirnlapt»vn. 

Diesen  jjositiven  Ergebnissen  gegenüber  fand  Petraeus  (im  Kopen- 
hageuer  Krankenhause)  keine  Veränderungen  von  Seiten  des  Nervensystems: 
als  Todes ur-sache  eine  fettige  Entartung  des  Herzens  und  pneumonisch«'  Indu- 
ration der  rechten  Lunge.  Auch  eine  Section  von  Olli  vier  fiel  neirativ  aus. 
Bei  einem  von  Kühne  beschriebenen  Falle  aus  der  Frerichs\schen  Clinik 
(49jähriger  Mann,  Leiden  seit  5  Jahren  bestehend,  Tod  durch  Pleuritis  und 
Decubitu.s)  ergab  die  Autopsie  ausser  C>edem  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
keine  Abnormität;  die  genaueste  microscopische  Untersuchung  liess  in  Pons, 
Med.  oblongata  u.  s.  w.  nichts  Pathologisches  erkennen.  —  Th.  Simon  fand 
(nach  mündlicher  Mittheilung)  bei  vier  im  Hamburger  Krankenhause  ausge- 
führten Sectionen  keine  Veränderungen  von  Seiten  der  Centraltheile  des  Ner- 
vt'usystems.  sowie  auch  des  Sympathicus.  —  Von  besonderem  Interesse  sind 
die  ausführlichen  Mittheilungen  von  Joffroy,  deren  Gesammtergebniss  eben- 
falls wesentlich  negativer  Natur  ist.  Dieselben  beziehen  sich  auf  4  vuu 
("harcot  beobachicte  Fälle,  sämmtlich  bei  Frauen  (3  davon  sind  in  der 
Dissertation  von  Ordenstein  be.«jchrieben).  Macroscopisch  zeigten  sich  in 
Medulla  oblongata  und  Ruckenmark  keine  Veränderungen.  Die  microscopische 
Untersuchung  ergab  in  3  l^'ällen  eine  Obliteration  des  Centralcanals  (durch 
Epitelwuchcrung  des  Epcndyms),  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Pig- 
ment irung  der  Ganglienzellen,  besonders  in  den  Clark eVhen  Säulen,  und 
Amyloidkörper  in  verschiedener  Menge.  Aus.serdem  zeigten  sich  in  einem  Falle 
noeh  die  Residuen  einer  alten  circum.scripten  Meningitis  an  der  Spitze  des 
Calamus  scriptorius,  und  in  einem  anderen  ein  oberHäcb lieber  kleiner  scleroti^ 
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scher  Fleck  In  4itr  lIcdiillA  nblonfala.    Die   leütefien  Belunde  dail 
ihrt!r  Incönstao»   wegen   ab    lirdcutongr^Io«  für  das  Kninkh       *  '■  ud 
abrr  auch  dir  constUDt  iforirtfmj(!rn<'n  VeHkudeniiigeo  glatif  y 

P'-  ■     '    '         M^:n  Greisen  tcrkommeiidc  Krsebcinungrt«  s^tijttrr 

I  i^ftrn:    börbsttn»    konnero    dic^lbcn    seiner 

ai^  >i  I'  .'^cbunf  2um  Tremor  scaitis  and  dem  MiAlcif«a 

bei    1  hf^nd   angcsrhcn  werden.     Df-r  Aoagsngspiuilct 

TftB)*  dAH  Rückenmark  zu  T**r'  -'^""      Tu   ^Mfr,  r.«.ftMf)i 

irenoi  na  Äur*h  die  vo^enräJln^ 

Befuiil  ^  ^  if    —  Njvch  seiner  ntL  ..  _  :...    vj 

Cöt  im  ü:>  bei  ParalTsis  agitans  aüag;elübrt,    von 

Völlig  neg-i  :i  rbcn  beschriebenen  Befund  lejgteiL 

Ueherblirkcn  wir  die  vorliegenden   Obdoclioosbefunde,  so 
den  wir  darunter  Fälle,  in  denen  gar  keine  V* 
vensysteni  oder  nur  sehr  geringfügige,  walir^i 
«lerungen  am  Rückenmark  na«'hweis>>ar  waren  (Felraeas,  Oüivicrj 
Tb,  Simon,  Kiihne,  Joffroy-Charrat);  andere,   in  denen  at 
schliesslieh  Veränderungen  am  Rinkenmark  (Lebert.  Cahn,  C. 
ley-Murrbison)  oder  au^srhliesslirb  am  Gehirn  (^—  r     1 

Cohn.   M.    Rosenllial,    Leyden,    Chvostek) 
andere   endlich,   in   denen  ausgebreitere  Veränderungen   an   Gehi 
und  Rückenmark,  und  zwar  in  Form  von  Sclerose,  gefunden 
den    (Parkinson,    Stoffella-Oppolzer,    Skoda,    Mesched^ 
Sojrhen  Wiederspnichen  gegenüber  sind  wir  in  liozng  atif  die 
tholngJM'h   anat()mi.schc  Aufrassiung  der  Paralysis  agitans  und 
Theorie  dieser  Krankheit  überhaupt  einstweilen  zu   einer  vorsichl 
gen   Zurückhaltung   genöthigt.     Nicht    einmal    die   Frage,    ob 
Leiden  cerebralen  oder  spinalen  Ursprungs  sei,  lässt  sich  auf  Gl 
des  vorliegenden  Materials  mit  einiger  Sicherheit  ^ 
gleicli^  wie  wir  gesehen  haben,  wenigstens  einige    i 
zu  sprechen  scheinen,  den  Ursprung  einss  initialen  und  we 
Symptoms,  des  Tremor,  in  das  Rückenmark  zu  verlegen,     i^. 
Autoren    (wie  z.  ß.  Remak)    haben    den  Knoten    gewijisermass 
durchhauen,   indem   sie  eine  cerebrale   und   eine  spinale  Form    dcf' 
Faralysis   agitans   annahmen;    die  erstere    soll  sich    nach  Remak 
symptomatisch  durch  Neigung  zum  Fallen  charactcrisiren,  wäli 
bei    der  spinalen  Form   dieses  Symptom    fehle.      Diese  Unterbcl.  i 
düng  ist  jedoch  durchaus  willkürlich,  und  der  von  Rem«tk  citirte  Fall 
angeblicher    Paralysis    agitans    cerebralis    ist    bei    dem    g- 
Mangel  paralytischer  Erscheinungen  überhaupt  kaum  mit  > 
als  Paralysis  agitans  zu  betrachten. 

Von  den  Veränderungen,  welche  am  Gehirn  ang^'^^-^'H*.  m    ^m  r* 
den,  müssen  zunächst  als  bedeutungslos  diejenigen   a 
werden,  wobei  es  sich  um  senile  Atrophie  handelte,  da  in 
/.weifelhaft  auch  ohne  das  Symptom  des  Zitterns  vorkomm 
In  anderen  Fallen  bestanden  ohne  senile  Atrophie  oder  n- 
selben    herd weise,  ciroumscriptc   Affectionen,    theils    ini    li.... 
(Leyden,  Virchow),  theils  im  Ammonshorn  (Ch vfislek)   tli.n^ 
in   ?ons    und   Medulla    oblongatA  (MarNhall   Hall,    Rmsenthal, 
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^StoffelU).  Schon  der  so  versrhiedoiie  Sitz  der  Herdaffectiori  ver- 
"lindert  uus,  hinsichtlich  der  Pathugonese  der  Paralysis  iigitaiis  ir- 
»ndwe!(*he  Sihluüüfolgeruiigcn  an  diesclhe  zu  knüpfen.  Was  na- 
leütiich  die  von  einigen  Autoren  gehegte  Aiinithiuo  belriff«,  -wo- 
:h  Kons  und  oberer  TheJI  cJer  Medwlfa  oblongata  als  Ausgungs- 
tkt  der  Krankheit  aufzulassen  seien,  so  la.ssen  sieh  zwar  einzelne 
iyraptome  (z.  B.  die  von  Topinard  henbaehtete  Glykosurie)  su- 
'ie  auch  einzelne  .Sortionsbefunde  zu  Gunsten  dieser  Annahme  gel- 
jnd  machen;  andererseits  steht  dieselbe  aber  in  entschiedenem  Wi- 
'dersprüche  mit  den  Obductionsbefunden,  die  ein  normales  Verhal- 
ten jener  Hirnlheile  herausstellen,  und  mit  den  Angaben  von  Lar- 
cher,  der  bei  isoirrter  Sclerose  der  Brücke  ein  durchaus  von  der 
^Paralysis  agitans  abweichendes  Kratikheitsbild  vorfand.  —  Einzelne 
Bältere  Fälle,  in  denen  ausgebreitere  Veränderungen  der  Cenfrall heile 
Bdes  Nervensystems  angetroÖeti  wurden  (Parkinson,  Skoda), 
Vntüssen  wahrschf^inlirh,  trotz  der  mehr  oder  minder  grossen  Achn- 
Itchkoit  des  Symptomenbildes,  nicht  als  Faralysis  agitans,  sondern 

»als  multiple  llerdsclerose  aufgefasst  werdeo. 
Aetiologie.  Die  Paralysis  agitans  ist  eine  vorzugsweise 
dem  höheren  Lebensalter  eigene  Erkrankung;  sie  wird  selten  unter 
dem  40.,  relativ  am  häufigsten  nach  dem  GO.  l^ebensjahre  beob- 
achtet. Doch  werden  Fälle  von  im  12.,  10.,  selbst  im  3.  (Hu- 
^chard)  Lebensjahre  entstandener  Paralysis  agitans  berichtet.  Bei 
BUünnern  ist  das  Leiden  entschieden  häufiger  als  bei  Frauen.  Be- 
sondere prädisponirende  Momente  sind  kaum  nachzuweisen,  mati 
müsste  denn  eben  das  Alter  und  die  daniit  verbimdenet»  senilen 
ZustäEide  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  als  solche  betrachten. 
Hereditäre  EinHiisse  sind  bisher  wenigstens  nicht  constatirt.  In 
England  und  Nordamerika  soll  das  Leiden  relativ  häufig  sein, 
docli  gehört  es  auch  hier  immerhin  zu  den  selten'eren  AlTerliorten. 
Nach    Sanders    sollen    in    England    und    Wales    durclischnittlich 

122  Todeslälle  von  Paralysis  agitans  (wovon  14  bei  Männern,  8  bei 
Frauen)  alljährlich  vorkommen. 
Das  I^eiden  befällt  vorzugsweise  Personen  aus  den  unteren 
Klassen,  in  schlechten  Wohnungs-  und  Lebensverhältnissen,  die 
von  Haus  aus  eine  schwiwhliche  Constitution  besitzen,  dabei  ange- 
strengter Arbeit,  oft  auch  schwerer»  Gemüt hsbewegungen,  Traumen 
u.  s.  w.  aufgesetzt  waren.  Für  den  Einlluss  heftiger  Gemüthsbe- 
wegungen,  namentlich  eines  plötzlichen  Schreckes,  sprechen  mehr* 
fache  Benbachtungen,  wtinach  der  Ausbruch  des  Zittcrns  unmittelbar 
auf  die  psychische  Einwirkung   gefolgt   sein   soll  (von    van  Swie- 

Iten,  Oppolzer.  Hillairet,  Rabot  und  Anderen).  Auch  Trau- 
men werden  in  einzelnen  Fällen  als  directe  Ursache  angeschuldigt 
(2,  ß.  Hufschlag  ins  Gesicht,  nach  Me Schede);  manche  derartige, 
namentlich  von  englischen  Autoren  berit'htete  Fälle  scheinen  jedoch 
dem  Verlaufe  nach  kaum  als  solche  von  eigentlicher  l*aralysis  agi- 
tans gelten  /.u  ki3nnen. 
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Die  Diagnose  <lor  Varalysis  agiians 
lanjj;«'  Schwlorigkeitcn  darbieten.  Insbesoi 
lungen  mit  einfachem,  senilem  oder  toxi 
dissennnirier  Seierose  der  Ncrvencentren  v 
Zittern  unterscheidet  sich  indessen  die  Par 
durch  die  grössere  Intensität  des  Tremor, 
(irr  eigentlichen  Senescenz,  im  ferm^ien  V 
die  hinzutn^tende  Lähmung  und  die  anih'i 
ruiiiren.  Für  die  l'nterseheidung  von  Irr 
nus,  ahoholieus  u.  s.  s.  w.  sind  wesentlii 
menlt^  maassgehiMid.  Ausserdem  \vei("hen 
der  des  saturninen  und  alcoholistdien  Ti 
Zügen  von  dem  JMlde  der  Paralysis  agita 
hei  dem  Tremor  mercurialis  eine  derartige 
zen  weniger  hervortritt. 

Yöu  besonderer  WichügkiMt  ist  dio  difforciii 
lysis  ;i|jitans  und  der  /♦•rstrruton.  lieerd weisen  Sei 
l)ei  «li.'ser  wird  pewiihnlirh  Ziitern  und  alhnäliir 
fundeii:  auch  liier  künnt'ii  fenier  iSprachstörunjren 
parliell«'  Anästhesien,  in  selteneren  Fällen  selbst 
trelt'ii.  Der  Verlauf  ist  bei  beiden  Krankheitei 
!'rt>y;nose  {rleich  nnixünstii;:.  Hei  Srlerose  ist  al 
bis  zur  Lähmunir  fortschreitende  r>ewe;;un^'sschw 
a«:ilans  das  Zittern  stets  IHni,'ere  oder  kürzere  Zi 
i:innt  die  Lähmun^r  bei  Sclerose  fast  ausnahins 
täten,  während  die  .Syniptom«.'  der  Paralysis  ajrit; 
oberen  Kxtnmität  zuerst  nianifestiren.  Das  Zi 
zwar  irrosse  Aehnliehkeit  mit  dem  Zittern  bei  P; 
sich  aber  dadurch,  dass  es  nicht  spontan,  sondt 
aeiivi'U  oder  bei  passiven  P>eweirunirrn  auftritt.  ^ 
sehiiile  lieiri-n  darin,  dass  bei  .N'lumse  zuwcil 
»S'hwindelanfällc  den  iibriu:en  KrankheitSbyiuptoir 
dass  unre«relmä><sii;e  aj«Hp|eetifonne  Anfälle  ilfiei-s 
brech«;n:  dass  die  Itellexerrrjfbarkfit  zuw<'ilen. 
Öelero>e  des  Rückenmarks,  beträchtlich  erhöht  is 
schon  ])«'i  jüngeren  Individuen,  zwischen  dem  2< 
selten  vorkommt. 

Die  Prognose  der  Paralysis  agitani 
Verlauf  <les  Leidens  Remerkten,  absolut  u 
TäHe,  in  denen  I^esserungen  oder  Ileihin} 
niü>isen  als  <liagnosliscli  zweifelhaft  anges 
Im  einzelnen  Falle  ist  die  Prognose  um  i 
letale  Ausgang  utn  so  rascher  zu  erwarte] 
und  die  anderweitigen  Innervationssiörun, 
hinzugesellen,  auch  je  älter  und  heruntei 
nen   Individuen  bereits  sind. 

Der  Tiierapie  stellen  sich  unter  sol 
palliative  Aufgal»en.  Das  Beste,  was  wir 
fen,  ist  ein  längeres  Stationärbleihen  der  I 
minderung  einzelner,  besonders  lästiger  Sn 
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Tremor.     Doch  ist  auch  ein  solches  Resultal  nur  in  :>eltenon  Fül- 
len erziel  bar. 

Allerdings  worden  in  der  f^iteratur  einzelne  Heiluniron,  und 
zwar  bei  Anwendung  sehr  verschiedener  Verfahren,  an«:eführl. 
EUiotson  will  solche  durch  Ferrum  carhoniiuni.  Brown-Scquard 
durch  Chlorharyuni,  Rftynolds  durch  Ap[dica(i(in  <Mncr  Pulver- 
mac her 'sehen  Kette,  Remak  durch  den  ronstanten  Strom.  Jones 
durch  Hyoscyamus,  Villemin  durch  Jodkalium,  Betz  durcii  warme 
Bäder,  Hamilton  durch  Aether-Irrigalion  auf  dio  Wirbelsäule  be- 
wirkt haben.  Sehen  wir  uns  die  ^.gebcilten-  Fälle  näluM*  an,  so 
ist  zum  Theil  die  Identität  derselben  mit  der  eig«'ntli»b<'n  Paraly- 
sis  agitans  überaus  zweifelhaft ;  zum  Theil  ist  dio  Dauer  des  Er- 
folges in  keiner  AVeise  constatirt,  sondern  höchstens  ein  vorüber- 
gehender Effect  —  zeitweises  Verschwinden  des  Muskelzitterns  — 
thatsächlich  erwiesen. 

Der  Fall  von  Roynolds  z.  H.  soll  ein  ganz  frisrhfr  ;;:«!Avcsrn  sein,  in- 
dem die  Symptome  erst  14  Ta^e  vor  der  lifhandlun*;  auftratiMi.  Ks  histan«! 
Schwindel  und  grosse  Benommenheit  mit  paralytisehrm  Zitirm  der  ^an/tMi 
rechten  oberen  Kxtremität,  derun  Temperatur  in  der  (ieirmd  d»s  Bie«'ps  um 
4'  F.  erhöht  war.  Die  fünfmaliice,  je  einstündige  AnwenduMs;  di-r  i*iilv«'r- 
maeher\schen  Kette  hob  das  Zittern;  frtriiresetzte  UehandUin-^  stellte  in  einem 
Monat  die  Muskelkraft  des  Arms  beinahe  vollständig  her!  —  In  dem  (dia:,'ni>- 
stisch  sehr  zweifelhaften)  Falle  von  Jones  waren  zuerst  Siryehnin.  Kisen  und 
Aethcr,  wie  auch  die  Faradisation  des  Arms  gänzlich  erfoli^Ins.  soj:ar  schäd- 
lich, während  llyoscyamus  eine  rapide,  übrigens  nicht  näher  charaeterisirie 
Besserung  bewirkte.  Jones  erklärte  die  Unwirksamkeit  der  ersteren  .Mittel 
und  die  Wirksamkeit  des  llyoscyamus  in  naiver  Weise  daraus,  'las*;  in  sein.in 
Falle  „wie  im  Allgemeinen  bei  Chorea  und  Kpilepsie**  erh-ditr  Krr«  .rbarkeii 
der  Ner\-cncentin  bestanden  habe,  welche  daher  nieh»  tonisch«',  sondern  ealmi- 
rende  Mittel  verlangte.  Uebrigens  will  auch  <'harcot  durch  nyo.sc\aniu> 
eine,  freilich  nur  vorübergehende  Beruhigung  der  Kranktii  er/i<li  haben.  Ich 
selbst  habe  von  der  längenn  Darreichung  des  Kxtr.  llvitscyami  sowir  auch  dis 
(von  Öulmonl  gegen  Tremor  empfohlenen)  Hyoseyamin  eini-n  ir^^end  ersicht- 
lichen Nutzen  nicht  w.ihrnehmcn  künneii  —  ebenso  wenig  auch  von  drr  mit 
stabilen  Strömen  geübten  Galvanisation  am  Kopfe  und  Halse. 

Uebcr  den  von  Jones  (jedoch  ohne  eigene  Krfahrung)  vorgeschlagenen 
Sublimat  und  d.m  von  Trousseau  gerühmte  Strjchnin  besitze  ich  keine  Be- 
obachtungen. Nach  Charcot  scheint  letzteres  Mittel  eher  das  Zitiern  zu 
steigern;  auch  von  Ergotin  und  Belladonna,  die  ihrer  krampfwidrig«'n  Kinen- 
.schaft  wegen  verordnet  wurden,  sah  Charcot  k^ine  M-hr  günstigen  Kesultair. 
Die  von  mir  in  Hoffnung  eines  wenigsten«  palliativen  KrfoIg«\s  ang«'NNandti'n 
Mittel  .<;ind:  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  von  Curare  luid  v<.»n  Sol. 
Fowlcri;  ferner  innere  Darreichung  von  Chloralhydrat,  (.'alabar.  l>n»nikaiium. 
und  Arg.  nitricum.  Die  lnjection«'n  von  Morphium  und  von  Curar«'  ln'wirktm 
dann  und  wann  einen  vorübertrehenden  Nachla.ss  des  Zitterns:  erfolgrrieht'r 
zeigten  sich  jedoch  in  dieser  Beziehung  di»-  subcutanen  lnJeciion«'n  von  Sol. 
Fowleri,  in  Verdünnungen  von  1  :  2,  zu  0,4— Ü,(i  pro  dosi.  In  einmi  Falle  von 
ausgesj^rochener  Faralysis  agitans  bewirkten  1.7,  in  einem  anderen  schon 
4  Injectionen  einen  sehr  bitriiehi liehen  Nachla.ss,  der  bei  d»'m  ersten  Pa- 
tienten mindestens  zwei  Monate  hindurch  anhii-lt.  Von  den  oben  p-nannien 
inneren  Mitt«'In  haln^  ich  in  keinem  Falle  einen  merkliehi-n  Kinflu'.N  auf  tin- 
zelne  Symptome  oder  auf  den  gesammt«'n  Krankheilsverlauf  beobaehtrt.  Das 
Chloraliiydrat  fand  aneh  Althaus,  das  Calabar  i>gle,  das  Arirentum  nitrieum 
Charc«>t  bei  Paralysis  agitans  erfolgb>s;  «las  letztgenannte  Mittel  schien  sogar 
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den  Kimmp£tujiUnd  zu  »teig«ni,  was  (wie  Chftreot  sott  Hcdit  bcrrocIieM)  «B 

80  brmcrkcfi  Ist,    ab     !       "      '  »sc  <aiiPh«Bl  tim 

t\rm\\ch  dt>  ^erung  b  ^  des  Zaftenw  Imt- 

absetzt,  —  :Mirii   nii*!^curen,    ri.ji]iMii.it<  u    i  in-iui.i>ii'.j'.  i,    siii4    bei  eiMStkkikcr 
Paraly»tö  agiunx  meist  nutzlos,  tn  mancben  Fällen  gcr&destt  »ebidlidL 


DiffiLse  erebrospinale  Nearo«ieii« 

^ervosismas  (Neurastbenic     Spinal-  üßd  Cerebral- 
Irritation), 

Mit    den    vieldeutigen    und    unhestimmte-n   Be  ;?en    d» 

krankhaften   Rcizl>arkeit    oder    rei/*bnren    >  he    des 

Nervensystems,  des  Ncrven-Erethisraus  (Henle),  der  sor- 
cxcitabilrt6  nerveuse,  dea  <^tat  ncrveux,  auch  des  Hysterids- 
mus^  der  Neuropathie  oder  ui^vropathie  prottMforme  (Cerise),  der 
n<^vro[jasmic  (Brächet)*  der  caehexie  nerveuse,  des  nervösen  Ma- 
ra^nmus  (Wbytt),  der  Ncurämie  (Laycock)  u.  s.  w,  belebe  man 
bereits  seit  längerer  Zeit  jene  hänfi^  vorkommenden  Zustände  diffu- 
ser und  mmmigfalliger  Innervationsstörung,  als  deren  genveinsi haft- 
liche Grundhige  man  im  Allgemeinen  eine  anomal  gesteigerte  Reiz- 
empHnglichkeit  und  leirhte  ßrschöptbarkeii,  besonders  im  T 
der  sensibeln  Nervenbahnen^  voraussetzte.  Während  man  i^ 
bei  der  vielfach  verwandten,  gowissennaassen  nur  als  eine  höhere 
Potenzirung  jenes  Zustandes  erscheinenden  Hysterie  von  jedem  FjO- 
eaiisationsversuche  freiwillig  abstand,  wurde  dagegen  von  anderer 
Seile  wieder  das  Krankbeitshild  der  von  Brown  (18*26),  Dar- 
wall, Täte,  Griffin,  Stilling  u.  s.  w.  beschriebeneu  sogenann- 
ten Spinalirritation,  oder  auch  das  der  verschiedensten  vistcer- 
alen  Neurosen,  der  allgemeinen  Neuralgie  (Valleix),  der  Hvpo- 
chondrie  und  Hysterie  mit  dem  der  krankhaften  Nervenreütbarkeit, 
des  Erethismus  vermischt  und  zusammengeworfen.  I' 
letzten  Decennien  haben  angefangen,  auch  auf  diesem,  der 
Untersuchung  so  schwer  zugänglichen  Gebiete  wenigsten:*  die 
Anfänge  grösserer  Klarheit  zu  verbreiten.  Man  strebt  mehr 
als  vordem  auseinanderzuhalten,  wiis  nur  einer  cipenthümlichen. 
meist  congenitalen,  zu  sehr  verschiedenen  Spe<  * 
tendirendcn,  potentiellen  Anlage  —  der  nct. 
Cüüstitutionsanomalie  oder  Diathese  —  angehört,  und 
was  bereits  als  Symptom  einer  actuelle«,  eigenartigen,  dun*b 
die  grosse  Variabilität  oder  Universalität  ihrer  Erscheinungen 
ausgezeichneten  Nervenerkrankung  selbst  gelt-en  darf.  Nor 
mit  der  letzteren  haben  wir  es  hier  an  dieser  Stelle  xa  tlian 
und  kann  es  die  practische  Medicin  vorläufig  überhaupt  ernst- 
lich zu  thun  haben.  Es  handelt  sich  demnach  darum,  alle  jene 
bunten,  mannigfaltigen  und  verschwommenen  Symptomeneomplexe, 
die    aus    dem    Erethismus,    dem    Status    nervosus,    der    Spmal* 
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irrit&tion  älterer  Autoren  aJs  hierher  gehörig  heraustreteu,  nach 
Mögh^hkeit  zu  einem  Ganzen  zu  vereinigen  oder  wenigstens  von 
gemeinschaftliehen  Gesichtspunkten  aus  näher  zu  belrnehten.  Wir 
mögen  dann  für  dieses  vorläufig  ideale  Ganze  immerhin  einen  der 
älteren  oder  neueren  Ausdrücke,  z.  B,  die  von  Bourhul  —  dem 
Si>ocialislen  dieses  GebietesI*)  ^  ein^elÜhrte  Be/eiclinung  ^Ner- 
Vüsismus^  oder  die  von  Bock  well  und  Beartl  proponirte  ,  Neur- 
asthenie^ nach  Beliehen  verwerthen.  Ich  würde  die  letztere  ße- 
jceichnung,  als  nach  meinem  Gefühl  dem  Wesen  der  Sache  ent- 
sprechender, vorziehen;  jedenfalls  aber  vermag  ich  Bouchut  auf 
das  Gebiet  seiner  mit  acht  französischer  Schematisationslust  aufge- 
stellten weiteren  Einiheilungen  und  Untertheilungen,  eines  Nervo- 
sisme  aigu  und  chruniquej  Nervosisme  cerebral,  spinal,  c^rdiaquc, 
laryng^,  gastrique,  uterin,  seminal,  cutane,  spasmoditiue,  paraly- 
tique.  doulüureux  u.  s.  w.  in  keiner  Weise  zu  folgen.  Will  man 
den  bei  uns  sehr  beliebten  Ausdruck  ^Spinal irritation^  für  eine 
Keihe  hierhergehoriger,  wesentlich  mit  spinalen  Symptomen  ausge- 
statteter Krankheitsfälle  festhalten,  so  ist  mindestens  als  uotbvvendi- 
ges  Correlat  derselben  für  eine  andere  Reihe  von  Fallen  die  Auf- 
stellung einer  entsprechenden  Krankheitsfumi  der  „Cerebral -Irri- 
tation" ganz  unenlbehrlich.  Mit  dieser  ist  zugleich  der  ertorder- 
liche  Cebergang  zu  den  psychischen  Krankheiten  angebahnt,  in 
welche  das  Gebiet  der  Neurasthenie,  des  Nervosisnius  so  Welfach 
ein-  und  ausmündet,  dass  in  einer  späteren  retrospeetiven  Beleuch- 
tung gesehen  unzvveifelhalt  manche  der  hierhergezogenen  Krank- 
heilszuslände  als  langsam  entwickelte  Psychosen  oder  als  Prodromal- 
stadien der  letzteren,  gleichsam  als  Symptome  verhält nissmässig 
ungestrafter,  langjähriger  psycbischerGränzverletzung  ers«  heineo. 

Ganz  undurchlührbar  ist  vor  der  Hand  eine  scharfe  Abgrän- 
zung  der  Neurasthenie  gegenüber  der  eigentlichen  Hj^terie;  hier 
kann  es  sich  nor  um  eine  graduelle,  durch  alle  möglichen  Abstu- 
luogen  und  Nüancirungen  fast  ausgeglichene  und  verwischte  Unter- 
scheidungen handeln.  Neurasthenie  wie  Hysterie  sind  allgemeine, 
universelle  Neurosen,  oder  richtiger  gleichsam  neuropathiseli 
V e rä n de r  t e E  X i s t c  n z  f 0 rm  e n ;  sie  scheinen  beide  nicht  sowohl  in  cir- 
oumscripten  oder  dilTusen  krankhaften  Veränderungen  am  Nerven- 
apparate zu  wurzeln,  als  vielmehr  —  mit  einem,  wie  ich  glaube, 
von  Samt  herrührenden  prägnanten  Ausdrucke  -  in  einer  „ano- 
malen Beschaffenheit  des  Nervencjuerschnitts".  Die  aus 
practischen  Opportunitätsrücksichtcn  gezogenen  Granzlinien  sind  da- 
her mehr  oder  weniger  willkürliche  und  conventionelle.  Was  man 
dagegen  als  HysttTie  oder  Ilyslericismus  bei  Männern,  naujentlich 
im  jugendliclien  Alterj  bezeichnet  hat,  dürfte  sich  in  jeder  Jlinsicht 


•)  Vgl.  Büuchut,  <1e  Tetat  ncrrcuv  aigu  et  chroniquc.  P;vm  1860; 
als  Äweite  Auflage  unkT  flem  Titel  ,du  ncrvosiisroe  aigu  et  cbromque*. 
Paris  1877. 
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passender  in  den  Rahmen  der  Neurasthenie  oder  der  Spinal-  und 
Cerebral-Irritation  einfügen  lassen. 

Der  Versuch,  ein  fixes  Symptombild  des  Nervosismos  aufzu- 
stellen, wäre  fast  dem  Bestreben  vergleichbar,  einen  Wasserfall 
mit  der  Hand  auffangen  zu  wollen;  nicht  mehr  als  einige  Tropfen 
Hessen  sich  dabei  erhaschen.  Das  Fliessende,  Veränderliche,  Wech- 
selnde der  einzelnen  Erscheinungen  bei  steter  Fortdauer  des  krank- 
haften Seins  als  einer  die  Möglichkeit  aller  dieser  Einzelformen 
einschliessenden  Totalität  —  darin  besteht  eben  hier  wie  bei  der 
Hysterie  der  eigenthümliche  Gesammtcharacter  des  pathischen  Zu- 
stand es.  Alle  Formen  und  Grade  pathologischer  Innervanonsstö- 
rung  sind  hier  möglich,  nichts  ist  unbedingt  ausgeschlossen,  ebenso- 
wenig aber  können  alle  diese  Möglichkeiten  bei  einem  Kranken  ver- 
eint zur  Realität  werden.  Anomalien  'des  psychischen  Verhaltens, 
der  Sensibilität,  der  willkürlichen  und  unwillkürlichen,  Bewegung, 
der  Ernährung  und  Secretion  —  Alles  das  kann  zeitweise  scheinbar 
vereinzelt,  dann  wieder  mit,  neben,  durch  und  nacheinander  in  den 
Vordergrund  treten,  wachsen,  stationär  bleiben,  abnehmen,  ver- 
schwinden, und  in  völlig  veränderter  Umgebung,  in  neuer  Gesell- 
schaft wieder  den  Schauplatz  betreten. 

Unter  den  psychischen  Anomalien,  welche  dem  Nervosisnius 
vorwiegend  eigen  sind,  überwiegt  namentlich  eine  der  Häufigkeit  und 
Wichtigkeit  nach  —  besonders  bei  Männern  —  in  dem  Maasse, 
dass  sie  für  Viele  wieder  den  Ausgangspunkt  einer  besonderen, 
eigenthümlichen  und  selbständigen  Krankheitsform  darzustellen 
scheint.  Das  ist  die  durch  eine  excessive  Reizbarkeit  bedingte  oder 
gesteigerte,  fortdauernde  Beschäftigung  mit  den  eigenen  körper- 
lichen (und  geistigen)  Zuständen;  die  damit  gewöhnlich  parallel 
gehende  Neigung,  dieselben  möglichst  schwarz  zu  sehen,  auch  An- 
deren gegenüber  möglichst  schwarz  erscheinen  zu  lassen;  die  üeber- 
treibung  in  der  Apperception  und  Wiedergabe  der  ünlustgefühle  — 
die  Hypochondrie  (oder,  wie  man  sie  nicht  gerade  unrichtig,  aber 
in  allzu  enger  Begränzung  getauft  hat,  die  Nosomanie).  In  häufi- 
gem Zusammenhange  damit  steht  der  bei  nervösen  und  hypo- 
chondrischen Personen  so  gewöhnliche  jähe  Stimmungswechsel,  die 
labile  Gleichgewichtslage  des  Bewusstseins,  welche  durch  jeden 
noch  so  unbedeutenden  Zuwachs  an  Belastung  auf  der  Schale  der 
Lust  oder  Ünlustgefühle  die  Wage  zu  übermässigem  Ausschlagen, 
ja  zum  Umschlagen  veranlasst.  Wie  in  der  psychosensitiven 
Sphäre  die  Gegensätze  der  Empfindung,  der  Stimmung,  so  wechseln 
in  der  psychomotorischen  die  Gegensätze  des  Willens,  des  Voll- 
bringens,  sanguinisches  Erfassen,  Projectenmacherei,  rasche  Inan- 
grifi'nahme  der  Gegenstände  mit  ebenso  raschem  Aufgeben  dersel- 
ben, muthloser  Verzichtleistung,  unüberwindbarer  Trägheit;  oder  in 
der  Sphäre  des  Denkens  und  Vorstellens  die  Contraste  einer  hoch- 
gradigen geistigen  Receptivität  und  Productivität,  einer  lebhaft  be- 
flügelten Phantasie,    scharfer    Intuition,    eindringender   Perspicaci- 
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geKstiger  Stumpfheit,  Apathie  und   dumpfem  Daliio brüten. 
tJi  liegt  ölirigens  auf  der  Hnnd,  welche  Uebergänge  sieh  von  den 
L^n  Rede  stehenden  Anomalien,   nameiitlieh   von   der  Hypochondrie, 
^Ku  eigentlicher  Mehmrholie   und   anderweitigen   schwereren  Formen 
^«»yelüseher   Erkrankunii   darlneten,   dif    aber    dem   Zwecke    dieses 
^Buches  gemäss  hier  unberührt  bleiben  dürfen.     Unter  den  sensibeln 
'     ui\d    sensuellen  Störungen   solcher  Kranken    Jlnden   sieh    häufig  cu- 
taae  Neuralgien,    Paralgien   und   Hyperästhesien,  abweehselnd   mit 
Hypästhesien  und  Anästhesien,  sowie  besonders  auch  viseerah*  Pa- 
ralinen  und  Hyperal^ien  der  versehiedensten  ArL     Aiisser  den  ver- 
hältnissmässig    einfacheren    \Hsceralen    Sensibilitätsstrirungen,    den 
Neuralgien    und  Hyperalgien    einzehier    Nervenbahnen    und   Einge- 
weide und  damit  zusammenhangenden  motorisehen,  resp.  vasomoto- 
rischen Reflexen  u.  s.  w,  spielen  namentlich   die  complexeren  Km- 
pOndungsanomalien  mit  mehr  oder  wrnisrer  undeullieher  und  zwei- 
felhafter  Localisation,    die    eigenthümlichen   Angstgefühle,    Op- 
pressionsge fühle,  eine  hervorragende  Rolle,     Ausser  Jener  gewöhn- 
lieh als  Prä  CO  rdia  langst  bezeichneten,  auf  die  sensibeln  Vagus- 
Ausbreitungen  der  Brust-  und  Unterleibsorganc  bezogenen  und  mit 
Circulationsstörungen    einhergehenden    Form    visceraler    Hyperalgie 
^fvgL  L,  p.   125)    wird   ein   ähnliches  Gefühl   der  Angst,   der  Ohn- 
^■Dachi  häufig  auch  im  Kopfe  stdbst,  besonders  in   der  Stirngegend, 
^nmrt   oder  ohne    wirklich    vorhandene  Circulationsstönmg    von    den 
Kranken  empfunden.     Daran  reihen  sich  weiter  die  ihrem  Ursprünge 
nach    ()(fcid»ar    intracraniellcn,    tlieilweise    intraeerebralen    Gefühie 
^von  Knpfdruck,  8<*hwindel,  (  ebclkcit,  einseitigem  oder  doppelseiti- 
mi  Kopfschmerz,  die  fast  nie  fehlende  Schlaflosigkeit;   femer  die 
»torungen  im  Bereiche  der  höheren  Spccialsinne,  besonders  in  Form 
iDSueller  Hyperästhesien  und  Parästhesien,  die  bis  zu  Sinnesphan- 
icn  un<l  H«llucinationen  fortschreiten  können   und  sich   so  den 
igradigen  psychischen  Slörunj^en  ihrerseits  er^^änzend  und  rück- 
wirkend verbünden. 
^m^      Treten  unter  den   Krankheitserscheinungen  vorübergehend  oder 
^■df  längere  Zeit  diejenigen  in  den  Vorderj^rund,  deren  intracraniel- 
^Ber    oder    intracerebraler    Ursprung     mit    grosser    Gewissheit    an- 
^Rielimbar  ist    —    ausser   den   gesciiilderten    psychischen  Anomalien 
die  Schmerz-,  Druck-  und  Angstgefühle  im  Kopfe,   die  Schwindcl- 
gefuhle    (auch  der   gerade   hier  recht  häufige  Plat^schwindel),   die 
Schlaf h>si^keit,  die  subjectiven  Sensationen    im  Gebiete  der  höhe- 
ren SpHnalsinne,    die   allgemeine  Unruhe,  Mattif^keit   u.   s.    w.    — 
so   lässt    sich    der  Znsland    provisoriseh    uiul    ohne  Rücksicht    auf 
>in€   voraufgegangene    oder   zukünftige   Kntwickelung    wohl    unter 
ler    Bezeichnuns:    der    Gehirnreizung,    der    Cerebral-lrrilation, 
isammenfassen. 

Fehlen  dagegen  snb  he  unmittelbar  auf  das  Gehirn    be/otrfticn 

beziehbaren   Symfdnnie    in    dem   Krankheitsbilde    anscheirnnd 

lieh,  oder  sind  dieselben  an  Zahl  luid  Intensität  verschwindend 
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—  haben  wir  aber  dafür  spontanen  Rücke 
tige  Empfindungen  nebst  Druckschmerz  an 
gefühl,  Occipitalschmerz  und  ausstrahlend( 
nen  u.  s.  w.  in  den  Gliedmaassen  —  ti 
motorische  Störungen  in  Form  leichter  fil 
Zuckungen,  Herzpalpitationen,  stenocardi 
Erscheinungen  hinzu:  so  mag  man  imn 
exclusionem  mit  dem  gebräuchlichen  1 
marksreizung,  der  Spinalirritation,  \ 
Auf  den  Namen  kommt  es  nicht  an;  wicl 
dabei  an  eine  Localisation  höchstens  in  d( 
von  einer  partiellen  oder  localisirten  Hyst 
und  dass  man  sich  andererseits  nicht  etw 
sehen  Localerkrankung,  einer  beginnendei 
u.  s.  w.  gegenüber  in  trügerische  diagnos 
Sicherheit  wiegen  lässt.  Hier  entscheide! 
ätiologischen  Verhältnisse,  oft  aber  erst 
teren  Verlaufes.  Die  von  den  Nervenarzt 
(eleu  zahlreichen  Species  der  Gehirn-  un( 
der  gehören  wesentlich  in  diese  Krankhe] 
mit  ihren  begründeten  oder  unbegründe 
leicht  irre  führen.  Bleibt  es  nach  längere 
des  Leidens  ausschliesslich  bei  irritativen, 
leichteren  motorischen  Phänomenen  —  erg 
tive  Exploration  keine  merklichen  Depi 
dem  sensibeln  und  motorischen  Gebiet 
ptome  ein  scheinbar  willkürliches,  nie 
lung  und  durch  anderweitige  Einflüsse 
Zunehmen,  Kommen  und  Verschwinden 
näher  zu  besprechenden  ätiologischen  M 
vorhanden:  so  bleibt  die  gleichsam  rein  f< 
gative  Diagnose  des  letzteren,  unter  A 
schreitenden  chronischen  Degenerationen 
Erkrankungen  des  Central  -  Nervensyster 
übrig.  — 

Von  einer  pathologischen  Anatomie  ( 
kann  natürlich  bisher  nur  in  hypothetiscl] 
Mag  man  die  Hypochondrie,  die  Cerebra 
taiion  als  in  ihrer  Art  selbständige  Kr 
oder  in  denselben  nur  eine  specifische  Lo( 
verbreiteten  Neurose  des  Gesammtorgan is 
hat  man  dieselben  gern  mit  Rücksicht  ai 
tiven  Character  und  die  Fluctuation  der 
als  unabhängig  von  bleibenden,  stabilen 
als  zusammenhängend  mit  Circulations-An< 
dingten  Ungleichheiten  der  Ernährung  u.  i 
nalen    Nervencentren    betrachtet.      In    die 


BifftiÄf  r^nsbrospinalo  Neurosen. 


693 


I 
I 


Olli  vier  der  Spirmlirrilation  der  Knglnnder  eine  congcsüvc  Ilyper- 
Ämie  des  RürkennKirks  zu  suBstituiren.  Wie  zweifelhaft  der  Erfolg 
dieses  BeNirehens  nothwendig  sein  niussie,  geht  danms  hervor,  dtvss 
in  der  neneslen  Zeit  hedeiiirjuhr  Nrun>[KillH»lug<.*n,  wie  llammond^ 
gerade  nmi:;eL<'lir(  die  Anämie  {]cs  Uiickciiniarks  al^  Quelle  der 
Migfimimten  .Sj>inalirritalion  hingestellt  haben  —  und  meiner  An- 
sicht nach  mit  immerhin  grösserer  innerer  Berech ti^nng.  wie  dies 
aus  dofi  ätiolngisehen  Momenten  des  Nervosisnm.s  überhaupt  und 
aus  den  ^»parliehen,  von  Bnmhut  angeführten  Sectionsbefunden  her- 
vorgeht Auch  bei  den  i-ephalisehen  Fnrrnen  der  Krankiielt  tt- 
seheint,  wie  hei  der  den  hypoi'hondri.si'hen  Zustanden  so  nähr 
verwandten  wirkliehen  Melancholie^  die  Annahme  örtlicher  Anämien 
und  einer  mangelhafteren  Ernährung  der  Gehirnsubstanz  durch  das 
xustromende  ]\\ut  vorzugsweise  geeignet. 

liehen  wir  auf  dii*  ätiologischen  Verhältnisse  genauer  ein,  so 
lassen  sich  hier  eine  Reihe  mehr  entfenit»T,  prädisponirender  und 
mehr  occasioneller,  zugleich  für  die  Ijoc^ilisaiion  in  einzelnen  Ab- 
schniiien  des  Nervensystems  maassgebender  Momente  leicht  untcr- 
st^heiden.  Zu  jenen  gehören  die  constitutionellen,  meist  congeni- 
talen, /um  Tbeil  hfroditäron  Kiulliisse,  die  mitn  als  nervöses  Tem- 
perament, in  ihren  höheren  Stufen  als  neuntpathische  Diarhese 
TM  bezeichnen  pflegt,  und  die  durch  Alter,  Geschlecht,  Erziehung, 
Lehensschickstiie  bedingten  Dispositionen.  Die  als  Nervosis- 
mus  znsamnM'ngrfassleu  Zustände  wcnlen  naturgemäss  fast  aus- 
srhlii'sslich  bei  Erwat  lisrncn  beobachtet:  das  kindliche  Alfrr  ist 
auch  bei  vorhandener  Dispu^iiion  ftir  den  Ausbruch  gewisscrmwis-sen 
noch  nicht  reif:  es  har  noch  nitht  genug  gelebt,  sich  an  dem 
^slniggle  for  life-"  noch  niiht  genug  handelnd  und  leidend  bethei- 
ligt. Indessen  kommen  ausnahmsweise  doch  schon  bei  zehnjährigen, 
ja  biM  no-"h  viel  jüngeren  Kindeni  im  Zusammenhange  mit  neuro- 
pai bischer  Disposition,  Aniimie,  und  verschiedenartigen  Gelegen- 
heitiiursachen  Krankheit.szu-stande  vor,  die  man  nicht  umhin  kann, 
namentlich  soweit  es  sieh  um  Knaben  hatKlelt,  als  Nervosismus 
von  flieil weise  sogstr  sehr  hoehgradiger  Resehatfenheit  zu  bezeich- 
nen. Ich  beobachtete  davnn  hncbst  exipiisite  BeiNpiele  hei  zwei 
acht-  resp.  neunjährigen  Knaben  mit  hereditärer  neuropat bischer 
Anlage,  beidemal  nach  einer  von  pädagogischer  Seite  beigc- 
hraehfen  irauraatischen  Kopfverletzung.  —  Eine  vorzugsweise 
DisfMvsition  des  weiblichen  Geschlechts  ist  nicht  xu  verkennen» 
wenn  auch  diej«*nigen  Autoren,  vvelrhe  dieselbe  in  so  hohem  Grade 
bf'loner»  —  wie  z.  K.  Rouehul  —  einerseils  einen  grossen  Theil 
der  hysterischen  Aflectionen  in  das  Gebiet  des  Nervosismus  hin- 
überziehen, andererseits  wieder  den  Nervosismos  der  Männer 
grnssoniheils  in  das  Geluel  der  Hypochondrie,  tler  allgcnuMnen 
Neuralgie  u.  s.  w.  verweisen.  Da.ss  eine  schlalTe,  verw»#iehl lebende 
Krziehiing,  dass  ferner  ungünstige»  Lcbenssehieksale,  heftige  Ge- 
müthskämpfe    und    Jjeidensehaften,    borgen    und  goisitigo  Üebcran- 
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strengung  das  Auftreten  des  Nervosismus  befördern  oder  selbst 
unmittelbar  veranlassen  können,  erscheint  fast  selbstverständlich. 
Das  Gleiche  gilt  auf  somatischem  Gebiete  von  Excessen  der  ver- 
schiedensten Art,  von  erschöpfe/?  den  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten, schweren  Blut-  und  Sä/teverlusten,  Dyskrasien,  besonders 
aber  von  jener  mit  angeborener^  Enge  des  Gefasssystems  ein- 
hergehenden, quantitativen  und  "'qualitativen  Veränderung  der 
Blutbeschaffenheit,  die  wir  als  Chloro  -  Anämie  oder  als  An- 
ämie und  Chlorose  im  engeren  Sinne  bezeichnen.  Die  weitaus 
überwiegende  Iläufigkeit  dieses  Zustandes  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte,  seine  hochgradige  Steigerung  in  und  bald  nach  der  Pu- 
bertätsperiode, seine  gewöhnliche  Verbindung  mit  schweren  Störun- 
gen im  Bereiche  der  Genitalorgano  und  der  chylopoetischen  Organe 
u.  s.  w.  sind  für  die  Pathogenese  des  Nervosismus  und  der  Hyste- 
rie in  gleichem  Maasse  verwerthbar. 

Unter  den  mehr  occasionellen  Ursachen  hat  man  von  jeher 
theils  wirklich  vorhandene,  theils  auch  eingebildete  krankhafte 
Reizzustä,nde  in  verschiedenen  peripherischen  Organen  für  das  Auf- 
treten von  Hypochondrie,  Spinalirritation  u.  s.  w.  verantwortlich 
gemacht,  und  ßouchut  hat  —  wie  der  oben  erwähnte  Catalog 
ergiebt  —  bezüglich  des  Nervosismus  kaum  irgend  ein  wichtigeres 
Organ  des  Körpers  in  dieser  Hinsicht  übergangen.  Abstrahirt  man 
jedoch  von  relativ  seltenen  oder  auch  ganz  zweifelhaften  Ausnahme- 
fällen, so  zieht  sich  der  Kreis  der  hierhergehörigen  AfiTectionen 
doch  beträchtlich  enger,  und  es  bleiben  im  Wesentlichen  ge\visse 
Störungen  des  Urogenitalapparates  und  des  chylopoclischen  Appa- 
rates als  die  Hauptquellen  für  jene  gewisscrmaassen  als  Hyporhon- 
drien,  Hysterien,  Neurasthenien  „peripherischen  Ursprungs"  zu  be- 
zeichnenden Zustände  übrig.  Abgesehen  von  den  so  vielfältigen 
und  häufigen  Functionsstörungen  und  localcn  Veränderungen  der 
weiblichen  Genitalorgaiie,  auf  welche  bei  der  Hysterie  zurückzu- 
kommen sein  wird,  liegen  den  analogen  Zuständen  von  Hypochon- 
drie, Cerebral-  und  Spinalirritation  und  sogenannter  Hysterie  der 
Männer  vielfach  allerdings  örtliche,  functionelle  und  materielle  Ver- 
änderungen der  genannten  Organsysteme  als  mehr  oder  weniger 
direct  einwirkende  Noxen  zu  Grunde.  In  der  Genitalsphäre  ge- 
hören namentlich  hierher  die  (freilich  oft  mehr  psychischen  und 
durch  die  Phantasie  oder  durch  Lecture  über  Gebühr  gesteigenen) 
Einwirkungen  von  Onanie,  von  Excessen  in  Venere  einerseits),  über- 
triebene Absstinenz  mit  Pollutionen  und  Spermalorrhoe  anderer- 
seits. Es  können  sich  hier  überaus  verschiedene  KrankheitsbUder 
entwickeln,  je  nach  dem  gesammten  körperlichen  und  geistigen 
Boden,  in  welchen  der  vorhandene  gleichartige  Krankheitskeim  ein- 
gesenkt wird.  Die  leichteren  und  schwereren  Formen  der  eigent- 
lichen Spijialirritation  bei  Männern,  mit  spontanem  und  Druck- 
scliinerz  der  Wirbel,  Gürtelgefühl  und  anderweitigen  excentri$cben 
Sensationen,  Herz!^al\|itationen^  asthmatischen  und  stenocardischen 
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Erscheinungen  u.  s».  w.  gehüron  vorzugsweise  hierhor;  aber  aus  drr- 
selbcn  Quelle  sttiiiimen  auch  manche  der  st'hwcrsten  cxTebralcn 
FormoD  mit  hochgradig  entwickelten  psychischen  Alterationen,  Ab- 
stumptung  des  Gedacliiiisses  nml  der  gesiunniten  liu eiligen/.^  ans- 
gehildeler  Melancholie  und  liis  zu  völligem  Verfalle  Tortsch reitender 
geistiger  Zerriidung.  -  Kine  andere,  kaum  nnnder  zahlreiche,  nh- 
schon  im  Allgemeinen  weniger  schwere  Krankheitsgruppe  ent- 
wickelt sich  auf  der  Basis  ahdomineller  Störungen,  sogenannter 
.chronischer  Unterleibslieschwerden*,  womit  namentlich  eine  dun^h 
unzweckmässige  JA'bensweise  beförderte  Neigung  zu  protrahirten 
oder  häufig  recidivirendeii  Magen-  untl  Darmcatarrheri,  Dyspepsie, 
h«%bitueller  V^erstopfung,  wirklichen  oder  eitigebildeten  Hämorrhoiden 
u.  s.  w.,  kurz  dem  »Syniptombilde  der  ehemaligen  Plethora  abdo- 
minalis angedeutet  w*^rden  soll  Hier  ist  der  ergiebigste  llorlen 
für  die  meist  leichieren^  dennocli  aber  sehr  mit  Unrecht  gering- 
schätzig beJiandelten  oder  gar  ins  Komisch«'  gezogenen  Fonnen  der 
gewöhnlichen  Hypochondrie.  Dumpfe  Druckgefühle  und  Angstge^ 
fühle  im  Kopfe,  altwechseliid  mit  eigenllj(dieni  Kopfschmerz,  sub- 
jw^tive  8innessensalionen,  Schwindel,  AgoraplioL)ie%  Scfilallosigkeit, 
allgemeine  Ufjruhe  und  Muskelschwäche  u.  s.  w.  sind  hier  überaus 
häulig,  und  lassen  im  Verein  inil  den  öfters  nachweisbaren  Schwan- 
kungen in  Hlutgehalt  und  Temperatur  der  äusseren  VVeiclitheile  des 
Kopfes  auf  at\omale,  irritirende  Schwatikungen  des  intracraniellen 
ßlutgehalts  in  allen  oder  eirizolnen  tJelassprovinzen  als  ein  her- 
vorragendes patliogeiietisclies  Moment  schliessen.  ^►h  die  Liigleicli- 
heit  und  lh(.'ilweise  Insufticienz  des  intracraniellen  liluigehaltÄ  liier 
nur  als  directe  Folge  der  i»lu1anliäufung  in  der  erweiterten  Ge- 
faüsbahnen  des  Unterleibes  aufzulassen,  oder  auch  von  den  vorhan- 
denen Abtlorainalerkrankungen  im  Wege  reHectoriseher,  vasomotori- 
jscher  Einwirkungen  u.  s.  w.  bedingt  ist,  bleibt  freilieh  noch 
hypothetisch. 

Neuerdings  sind  auch  Versuche  gemi-Khi  worden,  namtintlich  von 
J.  Braun*),  örtlichen  Pnjrcsscn  an  der  WirlKlsäult*  und  damit  zusammen- 
hän>rondcn  localen  In  nerval  ions-  und  Circulationsstöningcn  einen  wesentlichen 
Ktniluss  auf  das  Zustandokomnu'u  der  sogenannten  Spinal  irritjition  r.n  vindi- 
cimu.  iUaun  weist  in  dieser  Beziehunc  namentlich  auf  die  als  Spondy- 
litis deformans  zusaramengefassten  Veränderungon  hin,  welche  atj.  das 
Resultat  sehr  verschiedener  lirtlicher  Pivtcesse,  besonders  der  eigentlichen  Ar- 
ihntis  deformans,  des  Malum  senile  und  des  chroniiehen  (lelenkrhrunikiisiiuis 
an  den  Wirbeln  erscheinen.    Obgleich  ich  mich  den  weitgehenden  jon 

von  braun  nicht  anschliessen  kann,    miuss    ich    ihm    doch  darin  non, 

doss  es  Falle  giebt,  welche  mit  langsamen  h\'p erplastischen  AnschwcUungcü» 
besonders  an  den  Massae  laterales  der  IJabwirbel  (zuweilen  einseitig)  efn- 
bergcben  und  welche  den  ganzen  Symptomcnomplex  der  Spinalirrilation, 
spontanen  und  J)nickschmrrxt  ausstrahlende  Scbmer/en  (Occipitalscbmerz)  und 
I^irasthp.sien,  Zuckungen,  Palpitatjoncn»  stenocÄrdische  und  dyspnoctischc  An- 


Ciiniachc  und  anatomiäche  Hciirä^  nor  Kennimss  dnr  Spondylitis 
•  II  toiinans  als  einer  der  häufigsten  l'rsiächrii  niaimigfjieher  Neurosen^  natnent- 
lieh  der  Spinalirritation.     Hannover  I^7ä. 
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rälle  u.  ^.  w,  dArbictcu.  Dkse  Stürtui^tiii  mögen  anfangs  durch  h^pMÜmisdie 
Schwellungen  an  den  Fommina  intervertebralia  u.  s.  w. ,  si>atcr,  bei  Ausgebil- 
deter Deformation  einzelner  Wirbellheile,  auch  durch  iindnucrndc  Comprcssion 
der  austretenden  Nencn  und  der  IJIutgefasse  he rbeijsjc führt  werden. 

Die  Prognose  ist,  von  Coiiiplicutionen  abgesehen,  quoad  n- 
tam  freilich  entischieden  günstig.  In  Bezug  auf  die  Prognose  der 
Knmklu^it  als  solrlu»r  kann  sich  der  Ar/.l  nicht,  vorsichtig  genug 
äussern;  gute  und  schlecht«*  Prophezeiungen  sind  hier  wie  bei  der 
Hysterie  gleich  precür,  unter  Umständen  auch  in  gleichem  Maasi>e 
com|ironiitiirend.  Die  Frage:  ist  Nervosismus  überhaupt  lieübar? 
dürfte,  wenn  man  sie  exact  beantworten  wollte,  ungefähr  zusam- 
menfallen mit  der  Frage:  kann  man  Temperament,  (^hara*:ter,  Le- 
bensverliältnisse  und  Lebensansichten,  Vergangenheit  und  Zukunft 
eines  Menschen  von  (innjd  atis  umgestalten  und  reformiren?  kann 
man,  mit  einem  Worte,  aus  einem  Menschen  einen  anderen  und  na- 
türlich vom  hygieinisi'hen  Gesichtspunkte  eorrecteren  machen? 
Diese  Frage  nai.h  der  Heilbarkeit  des  Nervosismus  in  abstracto, 
die  nur  aufgeworfen  zu  werden  braucht,  un^  ihren  inneren  Wider- 
spruch fühlbar  hervortreten  zu  lassen,  hat  freilich  nichts  zu  thun 
mit  den  Besserungen  und  ^ Heilungen"*  im  concreten  Falle,  dero 
Abnehmen  und  Verschwinden  einzelner  oder  multipler  Krankheits- 
manifestationcn  und  Locaüsationen.  In  dieser  Richtung  sind  bei 
einer  Krankheit,  zu  deren  wesentlichem  ßegrifTe  eben  die  Fluctua- 
lion  der  ein/.elncii  Krsrbeinuiigen  geliöri,  nicht  nur  vielfache  spon- 
tane Besserungen,  Stillstände  und  zeitwTise  Unterbrechungen  ab 
gany,  gewöhnlieli  anzusehen,  sondern  es  ist  hier  auch  der  ar/tliehen 
Kunst  bei  genügender  Ausdauer  und  Enischl(>ssenheit  des  Ar/.tes, 
genügendem  Eutgegenknnmien,  Vertrauen  und  einem  gewissen  Fond 
moralischer  Energie  seitens  des  Kranken  ein  immerhin  beträcht- 
licher Spielraum  gegeben. 

Die  Therapie  hat  sich  zunächst  an  die  vorhandenen  Causal* 
momente,  namentlich  an  die  occasionellen  Momente  zu  halten.  Iii 
welcher  Weise  dies  gegenüber  der»  veranlassenden  Störungen  des 
mannlichen  und  weiblichen  Genitalapparates,  den  abdominalen  Stu- 
rungen,  der  Anämie  und  Chlorose  u.  s.  w.  zu  geschehen  hat,  kann 
hier  niclii  im  Finzelnen  vollständig  durchgeführt  werden.  Im  All- 
gemeinen empfiehlt  siel»  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ein  ro- 
borirendes,  kräftigendes  Verfahren,  womit  freilich  nicht  gesteigertes 
Essen  und  Trinken,  auch  nicht  einmal  wesentlich  der  Gebrauch 
von  Eisen-  und  China-?rä[)araten,  \ielmehr  eine  möglichste  Bi^in- 
flussung  der  gesammten  Lebensweise  iu)  Sinne  einer  vn[|ki>mnienr'r».*n 
Anpassung  an  die  anerkannten  generellen  und  individuellen  hygieini- 
schen  Bedingungen  ausgesprochen  sein  soll.  Die  erforderlichen 
Einzelvorschritten  können  daher  ganz  verschiedener,  ja  entgegen- 
gesetzter Art  Spin.  Mehr  als  irgendwo  sonst  ist  auf  diesem  Gt*- 
biete   vor  jedem   Schablonisiren   zu   warnen,   und    namentlich  auch 
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flf*r  psychischen  Rückwirkung  clor  <*mpfohlonon  und  ani»*^w;in'1ti>o 
Wiltfl  ülHTall  «lio  fi<*hührctMk'  Beaditung  zu  wiilmen. 

Bei  den  vorwicgnitl  spinalen  Localisationen  tlps  Ncrvnsisinus, 
der  pi^entlichen  Spinalirritation,  ist  von  jiiiarmaceutiM  Iuti  Mitteln 
in  Form  der  Spdativa,  Narj-olica  und  Nerviiui  u.  s.  w.  im  Ganzen 
wi'nig  Dauerndes  zu  erwarten;  doeli  sind  dieselben  hier  wie  nodi 
mehr  bei  den  eerebralcH  Irritritionszustäruleg  oft  zur  vorübergehen- 
den fipruhi«^nn^'  der  Kranken  unentbefirlirh.  Ganz  bi*sonders  vor- 
sichtig .sei  man  mit  liypr^ulisirendiMi  Milleln.  Morfdiiuni,  Chloralhy- 
drat  ;  ihre  Anwendung,  einmal  beL'oimrn,  wird  ]vkh\  zu  einer  i;e* 
wohnheitsmässigen  nnd  fuhrt  daher  bei  einer  soh'hen,  mehr  oder 
weniger  die  ganze  Lebrnszeit  einiiehm<*nden  Krunkheit  leicht  zu 
den  zerrütteiulen  und  gefahrdndienden  Complicalionen  ties  Mor- 
phium- und  ( 'hioralmissltraui'hes.  LjKschadHc!ier  sind  in  dieser  Be- 
ziehung das  Bromkaliuni  und  dte  ihm  verwandten  Bromide.  lieber 
das  knrzlich  von  Busch  und  Putiz*)  bei  S|iinalirritaiion  gcnihmle 
Jodoform  besitze  ich  noch  wenig  eigene  Erfahrungen,  doch  scheint 

•  dasselbe  in  niehreren  gegenwartig  damit  bcljandelten  FäHen  recht 
günstig  zu  wirken  (0.0«;  niglicli  in  TiHen).  —  VVichligc  Fallialivmittel 
sind    die   örlhche  Anwendung   von  Haulreizen   an    der   Wirbelsaule, 

■  wohin  auch  der  (jelicbte  Bannsclieid\sche  .Lebenswecker-  und 
der  neuerdings  von  Hamilton**)  empfohlene  ,,Revulsor**  gehöre) 
das  Tragen  de^  Tha  p  man 'sehen  Rückeuschlauches,  und  die  zweck- 
enispref  hendf^  Anwendung  der  Kleclriciliit,  thcils  in  Form  ijrllii'her 
Galvanisation  an  der  Wirbeisäule  und  am  Kopfe,  theils  auch  in 
Form  der  von  Rockwell  um]  Bcard  geübtrn  ,,general  electrisa- 
tion*  —  eines  Verfahrens,  dessen  lonisirende  Wirkung  auf  das  Nr 
vensyslcm*  Benedikt  und  Holst  in  ent.sprechenden  Füllen  be- 
stätigten (die  beiden  Fiisse  der  Patienten  werden  dabei  auf  eine 
als  Electrodc  dienende  Knpferplatte  gestellt,  wahrend  mit  ^er  an- 
deren Elei'lrode  successiv  auf  der  ganzen  Körperoberlläche  geslrtciien 
wird).  —  Zu  den  wichtigsten  Milleln  gehören  ferner,  in  Folge  ihrer 
kräftigen  Einwirkinig  auf  den  Stolfwecbsel  und  die  Frnähnmg  des 
Nervensystems,  systematische'  Miiskeliibungen  durch  Gymnastik, 
Reiten,  »Schwimmen,  licrirstcigiMi  u.  s,  w.  und  balncofljerapeutische 
Proceduren  in  Fonu  von  Kaltwasserkuren,  Se<*bädcrn,  SooHiadern, 
kohlensaurehaltigen  Mineralbädern  und  Moorbädern.  lYw  Auswafil 
unt4'r  den  verschiedenen  zu  Gebote  stehenden  Heilverfahren  ist  aui'h 
hier  überall  der  gcsammteii  körperlichen  und  geistigen  Individuali- 
tät der  Kranken  ent^firechend  zu  tredeti. 


Hyslerie.  ' 

Rs  wünj  h'irlrt,    von    tl  i  p  jiocrfttcs    bis   Acif   t^riqin-t  und  nciu^dikl 
.eine  Blumenlesfi  mclir  oder  minder  gcislrcicbcr  und  cpijrrAmniJitjfich  fiiße^nO/ter 


♦)  Archiv  r.  i'xp.  Patii    und  l'hiirmaoologie.    Hd.  VII 1,  Heft  i  u.  5,  p,  3ia 
►•)  Fhilad.  mi^tl.  Tinu?s,  4.  Sej^K   1875. 
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Aeusserungea  über  H)^»t<;rie  Kosaaimenzuütelitm ;    leichter  jcdenüUb,  ab  Wbtf 

Nfttiir  und  Wt'son  der  Hyf>terie    irgend    welche    theoretisch   1    '     ^         '       itid 

zuj^lcich    auch    pi'actisch    nicht  anerspriesslicb»"  Auükun/t  tu  tlt« 

Prädicat:    „nou  morbus,  sed  raorborum  cohors*    kaun    tt 

deuten,  dass  wir  es  bei  der  Hysterie  nicht  mit  einer  v, 

locÄliÄirten  Ein»i-'lcrk rankung  am  Nervenapparate,    sond- m.  uit.   .  im  i    n.    Im-^- 

Ijchkeit  der  verschiedensten  Localisatiouen  in  sich  tragenden,  gleichsAm  »U|:i'- 

genwärti*:en,  universellen  Neurose  zu  thun  haben. 

Die  inediciniscbe  (ieschichte  der  IIyst«Ti<'.  i«t  ein  bunter  Wechsel  von 
Fortschritten  und  —  Ruekschritten.  Ik*r  schwci'sie,  fulneunichsti'  Itfn  l^rhritt 
freilich  lag  darin^  dass  man  immer  und  immer  wieder  auf  den  Na  ^Aog 

der  Hysterie,    auf    das  „Muttervieh*^    und   den  .furor  uteriiius"  ,'  — 

wenn  auch  in  der  jieitgeraäÄü  umgewandelten  Fassung  einer  , sexuellen  Neurose* 
oder  in  der  vollendis  modeniisirten  einor  von  Krankh<*itszuständen  des  Uterus 
und  stiner  Adnexe  abhängigen  ^Rcflaineurose'*,  Wieviel  tbeilweise  Richti^s 
und  Zutreffendes  diese  Anschauungen  auch  bargen,  so  Tnriv>ti:n  <w  doch  ver- 
möge der  grossen  Einseitigkeit,  äu  welcher  sie  die  no  ing 
und  das  t he rapeu tische  Handeln  verurtheiUen,  vielfach  -  nal 
bei  einer  Krankheit,  welche  nicht  bloss  angelernte  Gev  :  ru- 
tine,  sondern  auch  vielseitiges  Studium  der  Lebeti-sverhi  rt, 
nicht  bLoss  den  Arxt,  sondern  auch  den  psychologischen  und  ;inil  hcn 
Beobachter  erfordert!  —  Ist  die  Kinseitigkcit  jener  Anschauun.  der 
Schaden,  den  sie  angerichtet  hab<^.n,  wohl  schon  ganx  nbcrwundtri:  >N\:r  die 
Ansichten  mancher  in-  und  ausländischer  G)*iilicolt>gcn  oder  ^r  dir  von  ihnen 
ausgehenden  literarischen  l.cistiingen  snim  MÄassstabc  nimmt,  wird  »las  kattta 
au  behaupten  wagen.  Es  ist  freilich  so  viel  bequemer,  eine  Eicoriation  de« 
Muttermundes,  eine  Hypertrophie  der  Vaginalportion  oder  auch  eine  Rctro- 
flexion  des  Uterus  zu  speculiren  und  «Incal  zu  behandeln*,  als  sich  in  das 
innerste  Wesen  einer  fremden  Persönlichkeit  hinein/.uvcfK'tz*  t;  -^^  ^v  ..,i..>  ^,„^ 
Sein^  ihre  ßrlebnisse  und  Leiden,  und  die  somatischen  und  i  rb- 
selwirkungen  derselben  forschend,  halb  errathend,  durch  kvni.  vi.^r.  uMi-hcn 
und  unabsicht liehen  Tüusohungen  verwirrt,  mit  theünahravollem  und  doch 
durch  keine  subjeciiven  Kindruckc  getrübtem  IJlick  gtjistig  xu  aergliedem! 
Und  -  ich  mochte  beiläufig  hinzusetzen:  das  Krstcre  lernt  der  angehende 
Mcdiciner  allenfalls  bei  seinem  Sind  iura;  aber  auch  das  LetÄt«?re?  —  -*  Wenn 
übrigens  trotz  der  obigen  Bemerk ungi-n  die  Hysterie  die  Hrzeichnung  einer 
sexualen  Neurose,  einer  „Gynäconeurose*  (Amann)  in  gewisürm  Sinne  ver- 
dient, und  wenn  nur  Ausnahmefällen  oder  gar  nicht  von  einer  Hysterie  bei 
Männern  die  Ikde  sein  kann,  so  beruht  dic5  nicht  sowohl  auf  dem  Vorhan- 
densein eines  Uterus  und  zweier  Ovarien  (haben  doch  GnsoIJe  und  neu^r- 
dincs  Cartiaux  angeborenen  Mangel  des  Uterus  bei  Hyslenschcn  beobach- 
tet!), sondern  neben  den  fundamentalen  Verschiedenheiten  der  köri>erlichen  und 
geistigen  Organisation  aueh  auf  der  quantilaliv  und  qualitativ  so  gänjtlich  ab- 
weichenden, mangelhafteren  Erziehun;:;  und  Bildung,  der  eingeengtei-en  Lebens* 
Und  Wirkenssi)bHre.  w*dehe  den  Frauen  unter  der  Macht  hislonsch  bedingter 
Verhältnisse  uml  Vorurtheile,  allen  Hesserungs-  und  «FimancipatiOiu*'-ßc5lT^- 
bungen  zum  Trotz,  thatsächlich  zu  Theil  winl. 


Sympti>T¥ie.  \is  ist  bri  flips<:r  KninUn'it  /ionilirh  nriw«^>*^ni- 
lieh,  wo  uikJ  wie  tiian  mit  ihrer  syriiplomatischen  UctruclUuni^  an- 
tjiügt  iiikI  schlicsst:  an  jedem  Funkte  der  Peripherie?  ist  man  eben 
dem  ufiljekaniileii  Krunkheitsmitlolpunkte  gloich  fern  und  gleirh 
nahe.  Wir  wcdlen  zniiädist  eine  Tebersicht  der  hvsteriseheu  luiier* 
vationsstörungen   auf  den   tiebielen   der  Sensibilität,  der  MotiülÄt^ 
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der  Ernährung  und  Secretion  und  der  psychischen  Thätigkntcn  zu 
geben  verswohen^  und  diesen  eine  kurxe  Sohililcrung  der  hysteri- 
schen Anfälle,  der  Hystcro-Epilcpsie,  der  Inralen  oder  partipllen  Hy- 
sterie, und  des  entsviekelteii  hysterischen  Irrstnns  iinsrhliessen, 

Sensibilitätsstörungen.  Diejenigen  Krsol»einungen,  welche 
in  dem  so  raitnnivjfalti^en  und  verwirriMid^Mi  Symptomenconiplex  der 
Hysterie  am  regehniissigsteu  auftauchen,  häufig  allen  übrigen  vor- 
aufgehen, niemals  gänzlich  vf-rmisst  worden,  sind  die  Störunsren 
der  Sensibilität,  welrhe  entweder  in  den  l'nrmen  excessiver  Hrreg- 
barkeit  und  abihirnn*r  F.rregung  (als  Hyperästhesien  und  Parüsthe- 
sien)  oder  krankhaft  gescbwäebtcr  Erregbarkeit  und  I^eitiing  (als 
Hypästhesien  und  Anästhesien)  auflreten.  Wir  begegnen  denselben 
s«>wohI  im  Bereiche  der  Haul  und  der  äussi^n'n  Schlcinihiiute,  wie 
im  Bereiche  der  lieferen  l*rirane  (Muskeln,  Knochen,  Geh'nke,  Kin- 
geweide),  und  endlich  iler  höheren  Specialsitme. 

Cutune  SensilMlitjU.sstörunLTn  erscheinen  in  den  fcnher  charac- 
terisirten  Formen  spontaner  Schmerzen  und  anderweitiger  Parai- 
girn  (Hautjucken,  Formi<'ationen,  Anlar,  Algor)  und  eigentlicher 
Hyperästhesi(*n,  die  entweder  in  der  Sphäre  des  (iemeingetühls 
(cutane  ffyperalg(«*n)  oder  des  Tastsinnes  (Hy}»erpselaphesien) 
oder  beider  zugleich  auftften,  VVas  im  ersten  Bande  über  dieso 
Symptome  im  Allgemeinen  bemerkt  worden  ist,  gilt  ganz  beson- 
ders fiir  die  betrefrenden  Pbäni>nn'rie  bin  Hssterisj-hfu,  Weiter  ge- 
fiören  hierher  die  partiellen  und  totah'fu  die  complelcfj  und  incom- 
plcten,  cionimscripten  und  dilTusen  Herabsetzungen  der  Hautüensi- 
bilitiit,  in  den  Formen  der  Hypopselaphesie  und  Apselaphesie, 
der  partiellen  TtLsisinnslähmung,  tler  cntanen  llypalgien  und  Anal- 
gien,  der  verspäteten  Wahrnehmung  vun  eutanen  Emjvlindungs-  und 
Sehmerzcindrüeken,  endlich  der  totaleri  Km[>fimlungsläfunüng,  Sehr 
häutig  gehen,  wie  bei  den  Neuralgien  einzelner  Nervenbahnen,  an- 
ftingliche  Hyperästhesien  später  iti  Zustände  herabgesetzter  Erreg- 
barkeit, Hypästhesie  und  Anästhesie,  üben 

Die  Zustände  lctzt»ircr  Art  btii  Ilysloriscljen  birtcti  brson*ierH  hiiutia;  <!»•- 
schon  früher  eingehend  erorleiieii  lürsi'hciimn^'en  partieller  Kiniitiiitiuiij^liihinunK 
in  der  Weise  dar.  dass  das  cutaiio  Geraein^ofuhl  stark  henibgesetzi  oder  auf- 
grhoben,  der  Speeialsinn  d^r  Haut  (Tastsinn)  dagegen  normal  oder  doch  rela- 
tiv wcnii;  alterirl  ist.  Zuweilen  ist  auch  mit  dem  cutanen  (iemrinyjcfiihl  /zu- 
gleich der  Tempcnvtursmn  der  Uaul  enlspreeliend  vertnuidert ,  Uiuek-  und 
Ortsinn  dagegen  intael.  Wir  liaben  demnach  hier  Stiirtmgen  fast  enli:»'|ien' 
sjcsctzter  Art,  wie  in  /^iblreichtjn  Fällen  von  ataktischer  Tabes  dorsulis  (De^^erie- 
ration  der  Hinterstränge),  wo  wenigstens  acitwirise  Integrität  oder  eices.sive 
Steigerung  des  cutanen  tiemeins:efühl.s  vorhanden  ist  bei  bedeutender  Abtiahmn 
der  ,^pecifi?;^lull  Qualitäten**  «iis  Tastsinns.  Aehalieht*  Formen  iiartieller  Km- 
pllndung>l.ibmun)^,  wie  l»ei  n}sterisrhen,  finden  sieh  dagegen  —  wie  besonders 
M,  Ur*st'n1hal  htTvorgehoben  hat  --  bei  t'oraprcHsion  des  Rüiekenmarks  durch 
Wirbob-rkrankuiiv'  Diese  ThaLsaehcn  legen  es  sehr  nahe,  den  b«  trefl'cuden 
Formen  pariieller  EmptHidiiugstnhmung  bei  llyst<!rischcn  einen  «ipinabn  Ur- 
sprungt  und  zwar  innerhalb  der  u'iaut'n  Substanz,  im  Sinne  dir  8rh  i  t  f\sehcn 
Theorie  (n^l.  f,  pag.  ^0  ff.)  m  vindiciren.  Andererseits  ist  der  Vniitand  be- 
achtcnswerth ,   dass,   wie   ebenfalls  RoscnthAl  goacigl  hati  die  cutanen  An- 
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äsihosien  Hysterischer  ihrer  Aushitiitung  nach  wesentlich  die  Vfiif  t*fiehen  Be* 

gränzungslinien  der  HautnervenverEstelung  einhalten.    Es  wür        '     *  !  "im- 

lifih ,    hieraus   auf  einen  peripherischen  Ursprung    der  Anäst!  xu 

wollen;   vielmehr   ist  gerade  diese  Ausbreitutlgswei-    *  ico 

vorzugsweise  häufig;    und    muas   offenbar  auf  die  i  die 

peripherischen  Pr<\jectsbezirke    repräsentircndcn    c<hki.nri,    hiniiinKiuiiLMaunakik 
auf  der  Schnittfläche  des  Rückenmarks  zurnck|,'efi\hrt  werden 

Nicht   alle    cutanea  Anäathesitn  Ifjstcrischcr   sind    ied     *    .......^...^    p^, 

Sprungs*     Zu    den    besonders    wiehtigvn  Formen    cerebralen    l  ii*^rt 

die    eutane    Hi^miannsthesie,    welche    gewöhnlich    in    Vcrbiti  .,.  «Ib* 

stiilißL-n    Sensibilitatsstörungen    d«T   tieferen  Thcile    und    der    h'i  m-js^ 

Organe,  sowie  auch  mit  Motilitätsstörungen  auftritt,    und    vüv    w^  l.r 

looalbirten  Hysterie  weiter  die  Rede  sein  wird. 

Die  Sensibilitätsstörungon  »1er  Muskeln,  der  Knochen  un»i  Gt*- 
lenke  erseheiuen  vielfach  in  Form  spuntaner,  intenuittirender  oder 
paroxysmatiseh  verstärkler  Schnierzen,  als  Myoneuralgien,  KnociheD- 
«nd  Gelenkneuralgien,  Von  den  letzteren,  die  bei  Hysterisehea  be- 
sonders bmdig,  nunientlich  an  den  Gelenken  der  unteren  Extn*rai* 
tut  vorkommen,  ist  fnilier  (K  pag.  U  1  —  118)  ausfübrlirh  die  Re^le 
gewesen.  Die  niuseuläreu  Sensibilitiitsstörungen  drnMinientiren  ^ifh 
ferner  durch  Verminderung  oder  Aufhebung  <les  museulären  Ge- 
nieiügpfübls.  resp.  der  eb'ctromusculären  Sensibilität  und  des  eigent- 
liehen  Muskelsinns  (Kraftsinns).  Bei  Hysterischen  finden  wir  aueh 
in  Bezug  auf  die  Muskeltjt-fiihle  nicht  selten  jene  den  partiellen 
Empfindungsläbmungen  der  Haut  entsprechende  Slnrungsfonn.  d«is.s 
<\^  musculäre  Gemeingollilil  herabgeselzt  oder  erloschen,  der  Mus- 
kelsinn  dagegen  intact  oder  nur  wenig  alterirt  ist.  Diese  Fall«* 
gestatlen  eine  analoge  Deutung,  wie  die  erwähnten  partiellen  Em- 
pfind ungslähmun^en  der  llaul.  Hauliijer  dagegen  ist  mit  dem  mus* 
(^ulären  Genieingefiibl  auch  der  eigentli<?he  Muskelsinn,  sowie  das 
complexe  Gefühl  für  Stellung  und  passive  Bewegung  der  Glied- 
maassen  in  paralhder  Weise  verändert. 

Unter  den  visceralen  Sensibilitätsstörungen  sind  zunäehi?t  die 
verschiedenen  FonTien  visceraler  Neuralgien,  sodann  die  bei  Hysie- 
riscben  so  häutigen  H\|MT.ilgien  und  Paralgien  in  Form  von  krank- 
haftem Hustenreiz.  Globus^  Bulimie,  Polydipsie  u.  s.  w*  und  die 
Angstgefühle  hervorzuheben.  Neben  oder  nach  den  Zuständen 
gesteigerter  Erregbarkeit  und  Erregung  machen  sich  Jedoch  auch 
im  Bereiche  iler  sensibeln  Eingeweidenerven  offenbar  Symptome 
beral*gesetztcr  Erregbarkeit  und  Leitung  bemerkbar,  wie  sie 
früher  (1,  pag.  125—1*28)  im  Allgemeinen  eharacterisirt  ivurden. 
Namenilich  ist  auch  die  Vermindening  oder  Aufbebung  der  .spen- 
fischen  Wollustgefijhle  bei  Hyslerisclien  als  eiti  im  Vergleiche  xu 
dem  entgegefi gesetzten  Zustande  häufigeres  Vorkommniss  hier  zo 
erwähnen.  Dasselbe  hängt  in  mamhen  Fällen  wrdd  mit  Hypöstbe- 
sie  und  Anästhesie  der  Genitalscbleindwiut  zusamtneti,  während  da- 
gegen aiidererseibs  öfters  der  bei  Ilysierischen  vorhandene  entschie- 
dene Widerwille  gegen  den  t^oitus  —  abgesehen  von  den  nielir 
psychischen   Fat^ioren   de.sselben    —    mit  Örtlichen  Neuralgien   md 


Hyperalgieii  der  Gonitalscheinihaui ,  in  Form  von  Hysteralgie,  Vu- 
^inismuj»  u.  s.  w.  einhergeht  (vgl.  IJ,  \vd^.  308).  —  Unter  den 
visceralen  Sensibilittätsstörmigen  llyslcrist-her  ist  aueh  die  Empfind- 
lichkeit in  der  Eierstockgegend,  die  sogenannte  Ovarie  oder  Ova- 
ria! Hyperästhesie,  hervor/iil^efien,  die  besonders  dtirch  ihren  unniit- 
telban-r»  Zusinmifiihang  mit  der  Entsleliiirg  hysieristdier  und  hy- 
steroepib'pti.scher  AnfjiJle  für  das  gesanimte  Krankheitsbild  eine 
wesent liehe  Bedeutung  beansprut'ht. 

Die  Störungen  der  böberen  Specialsinne  enscheinen  vorwiegend 
in  den  Formen  olfaettirisi  her,  gustaton.srher,  aeusiischer,  optiseher 
Hyperästhesien,  wte  sie  in  den  betreifenden  Absuhniitf-n  des  ersten 
Bandes  im  Einzelnen  rhuraeterisirt  wnrden.  Neben  der  eigentlichen 
Sinnesverschärfung,  die  gerade  bei  Hysterischen  bis  zu  ihren  hÖ<*h- 
slen  und  wunderbarsten  Entwickelungslbrmen  verlolgt  werden  kann, 
Jteigt  sich  noeh  häufiger  die  ansgesprorheaste  sensu*dle  Hyperalge- 
sie,  die  Verbindung  alb/r,  aueh  der  leisesten  und  indifferentesten 
Sinnesreize  mit  dem  Gefühle  der  Unlust,  endlich  das  ausschliess- 
lii'he  Eintreten  dieser  letzteren  an  Stelle  der  durch  8ie  verdräng- 
ten specifischen  Sinnesenipfmdung.  Weiter  gehören  hierher  jene 
gcwühnli'b  den  Hyperästhesien  zugerechneten  subjectiven  Phäno- 
mene im  Bereiche  der  hüheren  Specialsinne,  die  in  muunigfalligen 
Hradeu  und  Abstufungen,  von  den  verhaltnissmiissig  einfachsten 
Formen  subjectiver  Sensationen  bis  zu  den  complii'irtesten  Sinnes- 
phanta^men,  den  eigentlichen  Sinneshallucinafionen  fortschreiten  und 
oft  mit  den  schwereren  Funnen  hysterischen  Irrsi^ins  in  unmidel- 
baren  Zusammenhang  gebrarht  werden  künnen. 

Diesen  Formen  sensueUer  llyperästesie  gegenüber  zeigen  »ich 
vielfach  VenTiindenmgen  der  Erregbarkeit  und  Leitung  bis  /ur 
völligen  Aufhebung  derselben,  sensuelle  Hypästliesien  und  An- 
ästhesien. Aurh  hier  kommen  bcsoinlers  Zuslände  einseitig  auf- 
gehobener Funitirn  der  ludiercn  S[)ccialsinnc  nelien  «^inseitiger  Aut- 
hebung der  Hautst'iisibililät  vor,  die  oHenbar  dunh  gewisse  intra- 
cerebralr  Lncali.satiunrn  des  hysterischen  l*rocesses  herbeigeführt 
werden , 

Als  Sensibilitätsstijrungen,  die  hüchst  wahrscheijUicf»  innerhalb 
der  nervösen  ("entralt heile  si'lbsf  ihren  unmiltel baren  Ausgangspunkt 
haben*  nmssen  endlich  die  Schvvindelemplindungen,  die  Kopf-  und 
liückensehmer/en  Hysteriseher  hier  angereiht  werden.  In  BelretT 
der  ersteren  kann  auf  die  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Ent- 
sitchung  des  Schwindels  vi*rwi«'s»Mi  wer<len ;  hier  sei  nur  erwähnt, 
dasjs  auch  jene  als  Raumschwindel  ziisammengefassten  Zustände, 
namentlich  das  Gefühl  der  Tlatiiangst,  des  Plat/schvvindels,  bei  Hy- 
sterisclien  oft  in  der  exquisitesten  Weise  zur  Beobachtung  kommeji, 
Letzterer  kann  z.  B.  bei  hysterischen  Damen  in  dem  Grade  ent^ 
wickelt  sein,  dass  dieselben  nicht  einmal  einen  leeren  Raum  im 
Zimmer  /u  ertragen  vermögen,  tjnd  in  dem  Boudoir,  itt  welchem 
sie   den   j^rössten   Thcil    ihrer   Existenz   zubringen,  jeden    kleinsten 
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Fleck  sorgfältig  mit  einem  Meuble  verstellt  haben  müssen!  —  Die 
Kopfsohmerzen  Hysterischer  treten,  abgesehen  von  den  Neuralgien 
der  äusseren  Kopfnerveu  (Trigciuinns,  Öccipitalis)  un»l  von  den  frü- 
her erörterten  Formen  vasomotorischer  tV'plialalgie,  besonders  in 
der  als  ^Clavus*  bezeichneten  eigenthüniliehen  Form  auf,  d,  h. 
als  ein  permanenter  oder  periodisch  wiederkehrender,  fixer^  an- 
scheinend in  einem  bestimmten  Punkte  der  Parietalgegend  neben 
der  Sa^ittalnaht  (f^rwöbnliclj  auf  der  linken  Seite  allein  oder  vor- 
zugsweise) localisirter  Sclimerz,  der  häufig  auch  mit  abnormer 
Druckempfiudlichkeit  an  dieser  Stelle  einhergeht.  Man  hat  die 
letztere  von  der  Confluenz  verschiedener  äusserer  Nervenbahnen 
(Trigeminus-Aeste)  herzuleiten  gesucht,  aber,  wie  schon  früher  er- 
wähnt wurde,  höchst  wahrscheinlich  mit  Unrecht.  Die  Ent- 
stehung des  hysterischen  Clavus  und  der  ihn  begleisenden  Dnick- 
empßndliclikeit  ist  vielmehr  noch  ebenso  dunkel,  wie  tlie  der 
als  adäquate  Zustände  aulzu fassenden  hysterischen  Rhachial- 
gien  und  der  damit  verbundenen  Empfmdüchkeit  an  Dom-  und 
Querfortsätzeii  einzelner  oder  zahlreicher,  über  verschiedene  Ab- 
schnitte der  Wirbelsäule  cootinuirlich  oder  discontinuirlich  ausge- 
breiteter Wirbel. 

Bewegungsstörungen  können  in  sehr  mannigfaltiger  In- 
tensität und  Fxtensität »  sowohl  im  Bereiche  der  äussepen 
willkürlichen  Muskeln  wie  an  den  inneren  Organen  des  Körpers, 
Eingeweiden.  ßluti!;e fassen  u,  s.  w.  hervortreten.  Die  Bewegungs- 
störungen der  willkürlichen  Muskeln  bei  Hysterischen 
tragen  äusserst  häufig  den  Character  des  Krampfes,  und  zwar 
der  verschiedensten  clonischen  nnd  tonisehen  Krampflformen.  Wir 
ßnden  dabei  Zittern  und  .Scljütteln  (öfters  vorwiegejid  oder  aos- 
schlicsslich  einseitig)  bald  mit  dem  Character  de.s  Intentions- 
zitterns,  d.  h.  <lurch  willkürliche  Bewegungen  verstärkt  oder  her- 
irorgerufen,  bald  dagegen  mit  dem  Character  des  spinalen,  epilep- 
toideu  und  retlei: lorischen  Zitterns;  schmerzhafte  Spasmen  ein- 
zelner Muskeln  ond  diffuse  oder  allgemein^  clonische  Convulsionen, 
Inrale  urul  allgemeine  Reflexkrämpfe  in  fast  allen  möglichen 
Muskelgebieten  des  Köri)crs,  tonisehe  Partial-  und  Allgemein- 
krämpfc,  abnorme  Muskelspannungen  und  Contracturen,  Die  let^i- 
teren  werden  im  Ganzen  seltener  anj  Rumpfe  und  den  Extremitä- 
ten, häufiger  dagegen  im  tiebiete  motorischer  Hirnnerven,  an  den 
Augennmskrln,  Kiuiniiiskeln,  mimischen  Gesichtsmuskeln  und  den 
äusseren  Halsn»uskeln,  beobachtet.  An  den  Extremitäten  treten 
sie  bald  bilateral,  bald  unilateral  auf,  und  zwar  entweder  transi- 
torisch  oder  permanent,  im  letzteren  Falle  meist  mit  anderweiti- 
gen loealen  inuervationssiörimgen  (Paresen,  Anästhesien,  abnormen 
Sehnen r(4b'\rii  u.  s.  w.)  verbunden.  GewiSvSe  Muskelgruppen,  na- 
m<'ntlich  die  Plantartlexoren  des  Fusses,  deren  Contractnr  den  hy- 
sterischen Klumpfuss  (Pes  varo-equinus)  veranlasst,  scheinen 
mit  besonderer  Vorliebe  befallen  zu  werden. 
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Den  hyst<?rischen  Hyperkinosen  und  Parakineson  gegenüber 
irefFon  wir  ferner  bäufig  Zustände  hürab2;eslzter  Motilität  in  Form 
v«>n  Paresen  und  Paralysen  willkürlicher  Muskeln.  Die  hysterisehen 
Lühmungen  bekunden  ein  sehr  ungleichartiges  Verhalten,  dass 
auf  ihren  Ürsprunt;  an  ungleicher  Stelle,  in  versrhiedener  Höhe 
der  niotorischen  Nervenfaserung  und  damit  zusammenhangenden 
Zelleosystome,  hinzuweisen  scheint.  Sie  erscheinen  der  Exten- 
sität nach  in  Fonn  von  partiellen  Lähmungen,  von  Monoplegien 
[einzelner  Güedmaassen,  Paraplegien,  Hemiplegien  (letztere  ku- 
weilfu  mit  hysterischer  Heniianästhesie  eombinirt),  progressiven 
aufsteigenden  und  allgemeinen  Paralysen.  Mit  der  Lähmung  der 
willkürliclien  Rumpf-  und  l^Aircmirätenmuseulatur  sind  zuweilen, 
HAinentlich  bei  hysterischen  Paraplegien^  auch  die  Erscheinungen 
der  ßiasenlähnmng  (Ibchurie)  und  der  Sphineterenlähmung  an 
Blase  und  Mastdarm  verliunden.  Von  den  hysterischen  Einzelläh- 
niungen  sind  besonders  die  der  motorischen  Augennerveu,  des  Fa* 
mlis,  des  Vago-Aecessorius  (Stimmbandlähmung),  des  Phrenicüs 
(Zwerchfellshihmung),  des  Radialis  u.  s.  w.  von  Interesse  und  in 
[früheren  Abschnitteu  auslTihrlich  erörtert.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
hysterischen  Lähmungen  cliaractiTisirt  sich  durch  ihre  Uugleich- 
tnä.ssigkeit,  das  oft  plötzliche  Kommen  und  Verschwinden,  den  Man- 
gel successiver  KraährungsstÖrung  der  Muskeln,  durrh  vollige  Inte- 
•jrität  der  faradischcn  und  galvanischen  NerveiM-eizbarkeit,  der  fa- 
radomuscuhiren  und  galvanomusculären  Contractilität  bei  oft  abge- 
schwächter t'le<"(r(unusrulärer  Sr^nsibilitäl,  wie  zuerst  Dy**henne  her- 
vorhob. Man  hat  einen  grossen  Theil  der  hysterisiheri  Lähmungen, 
uaroentlich  die  in  paraplet!:ischer  Form  auftretenden,  als  spinale 
und  nach  dem  Schema  der  ReÜexlähmungen  zu  Stande  kommende 
Paralysen  aufgeftisst,  mochte  man  dabei  an  eine  continuirlich 
oder  sprungweise  fortsthreitende,  jLscendirende  Neuritis  mit  secun- 
därer  Myelitis,  odor  an  eine  Reflexcontrartion  der  Riickenmarksge- 
iasse,  an  eine  retlertnriscli  bvdiiigfe  Suspendirung  der  medullären 
Ganglienthätigkeit,  oder  irgend  eine  der  sonstigen  Hypothesen  über 
den  Ursprung  jener  Lähmungen  denken.  Indessen  ist  eine  minde- 
stens ebenso  grosse  Zahl  hysterischer  Lähmungen  mit  Entschieden- 
heit auf  einen  eerehraien,  vielfaeh  sogar  im  engeren  Sinne  centralen 
Ur^prutjg  zu rückzu führen.  Ausser  den  schon  erwähnten,  mit  Hemi- 
tkDästhesie  derselben  Seite  verbundeneu  Hemiparesen  und  Hemi- 
plegien gehören  hierher  namentlich  diejenigen  Zustünde  lierabge- 
sei/"  '  t    aufgehobener  Motilität,    welclin    wesentlieh    durch   ein 

krii  ^  tielülil,  ritic  Vorstellung,  einen  eingebildeten  oder  wirk- 

lieb vorhaudcni'n  Di*fect  an  Willcnseuergie  hervorgerufen  und  unlor- 
halten  werden,  utnl  für  wehhe  Reynolds  die  Bezeichnung  .ide- 
elle Paralysen'*  in  Vorschlag  gebnicht  hat.  J^ähmungen  dieser 
Art  sind  gerade  Ihm  Hysterischen  sehr  häufig  und  bieten  den 
Wunderthätern  aller  Zeiten  das  ergiebigste  Material  ^  dem  \r/Xv 
aber  die  frappanlesien  Wandlungen  und  Ueberrasuhungen,    Obgleich 


von  hier  zu  den  simulirtcn  Lähmungen  öfters  kaum  noch  ein  Sciihtt 
tVL  sein  scheint,  so  Ist  doch  in  Wtüirheit  der  Untenjchifd  ein  enor- 
nicr  und  gy^v  üi<;lit  abzuschälzender  zwischen  dem  pfjsitiv  auf  Ver- 
hindcning  von  Bewegungsäusserungen  ^erichtet£*n  Willen,  and  dem 
Willensdefect,  der  Willensscliwäche  einer  Hysterischen  — 
d»nn,  wenn  diese  jahrelang  factisch  oder  in  der  Einbildung  toi 
handene  Willensschwäche  durch  das  imponirende  Macht^bot 
, stehe  auf  und  wandle-,  oder  auch  nur  (wie  ich  e^  einmal 
achtet  habe)  durch  eine  a  tempo  gekommene  BalletnladQng  plö 
lieh  und  vollständig  coupirt  wird. 

Den  bisher  erwähnten  Motilitätsstörungen  sind  endÜcb  % 
e  bei  Hysterischen  vorkommenden  Coordinationssiörungeo 
es  willkürli*  hen  Muskelapparates  anzureihen.  S\^  können  in  den 
verschietlenen  früher  geschilderten  Formen  abnormer  Mitbewegung, 
statischer»  choreatischcr,  cataleiaischer  Krämpfe,  fuuctioo^U< 
Krämpfe  (coordinatorischer  Beschäftigungsneuri>sen),  kramp 
Störungen  der  Respiration,  der  Stimme  und  Sprache  u.  s*  w. 
Ausdruck  gelangen.  Auch  locomotorische  Coor^iinationsstö 
bei  völliger  integrilät  aller  Eiiizelbewegungeu,  itach  Analogie 
spinulen  (tabischen)  und  cerebcllaren  Ataxien,  wt^rdmi  h*'\  \\ 
Sfhen  Individuen  zuweilen  beobachtet. 

Zu  den  visceralen  Bewegungsstöruiigcu,  weithf* 
Hysterischen  in  sehr  grosser  Anzahl  und  Mannigfaltigkeil 
kommen,  gehören  zunächst  die  Anomalien  der  Herzthäligkeil 
die  allgemeinen  oder  regionär  begränzten  Anomalien  der  GefEs»- 
bewegung  mit  ihren  weitereu  Folgeerscheinungen  (locale  Anämien 
und  Hyperämien,  Temperatur-  und  Secretionsdifferenzenj  Blutungen, 
Oedeme,  neuroparalytische  Entzündimgen  und  dergleichen). 

Als  viscerale  Bewegungsstörungen  im  Bereit  he  des  R 
tionsapparates  lassen  sich  der  Krampfhusten,  der  Spasmu-»  glo 
die  Aphonie,  das  Krampfasthma,  zum  Theil  auch  die  complicir 
respiratorischen  Neurosen  in  Form  von  Singultus,  Oscedo, 
un(i  Wcinkr{ini|>rcfi  n.  s.  w.  betrachten.  Im  Bereiche  des  chyl 
{»optischen  Apparates  gehören  hierher  die  Schlingbesehwerd 
(paralytische  Dysphagien  und  Schlingkrämpfe);  die  von  Moi 
diere  als  ^Oesophagisraus'*  bezeichneten,  peristaltischen  Co 
tractionen  des  Oesophagus;  das  Erbrechen;  die  mit  Auftreibun 
des  Leibes  dunh  Gasansammlung  (Tympanie  und  Meteonsmus 
verbundene  paralytisihe  Erweiterung  des  Magens  und  Dann.s,  di 
jiaruvv.siiiatisrli  auftretenden  Huctus  und  Flatus  («vapeur^-  d 
vorigen  Jabrliunderts),  die  bei  Hysterischen  so  gewöhnliche  Vei 
stupfung.  Im  Bereiche  des  Urogenitalapparates  endlich  sind  di 
oft  mit  abnormer  Beseliaffenheit  des  Excrets  verbundenen  Siüninge 
tler  moturist  hrm  BL-iseninnervation ,  die  dunh  Krarapfzustände  d 
Uterus  gesteigerte  oder  bedingte  Dysmenorrhoe,  die  meist  reflecton 
sehen  Krampfzustände  der  Musculatur  des  Scheideneinganges  (Vagi 
nismus  u.  ».  w.)  hier  zu  erwähnen. 
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Störungen  der  Ernährung  und  Secretion  können  wir 
am  Hautorgan  und  den  angrünzendcm  Schleimhäutün,  am  Panni- 
rulu^,  an  den  Muskeln,  den  Knorhen  und  (ielonken,  an  den  inneren 
drüsigen  Organen  des  Kürper:>  irk  niannigfaUiger  Weise  antreffen. 
Dieselben  sind,  wie  wir  bei  den  Trophuneurüsen  der  einzelnen 
Organsysteme  näher  entwickelt  haben,  grossentheils  von  den  vas- 
rulären  Innervationsstöruni^en  schwer  zu  trennen;  jiamentlirh  gilt 
dies  Für  die  abnunuen  Seeret ionon  und  örtHehen  Blutungen,  welche 
in  dem  Syuiptomencomplex  der  Hysterie  häufig  eine  so  hervor- 
ragende Stellung  einnehmen.  In  dieser  Beziehung  ist  schon  früher 
namentlich  anf  die  sogenannten  vieariirenden  Blutungen  hingewiesen 
worden,  welche  zuweilen  an  Stelle  der  fehlenden  oder  verminderten 
Menstrualblutung  aus  den  Gefässen  der  Haut,  der  Lungen,  des 
Magens,  der  Nieren,  der  Schweissdrüsen,  der  Thränendriise,  Brust- 
drüse u.  s.  w,  erfolgen.  Auch  die  unabhängig  von  der  Menstruation 
auftretenden  Blutungen  der  Haut,  der  Schweissdrüsen,  und  die 
anderweitigen  Secretionsanoraalien  Hysterischer  sind  grösstentheils 
bereits  früher  genügend  besprochen. 

Specielle  Erwähnung  erheischen  noch  gewisse,  quantitative  und  qualita- 
ÜTC  Veränderungen  der  Harnb«»cbaffcnhcit,  namentlich  di«j  quftuti- 
laljve  VufmindtTuug  des  JIarn.s  (bystcnsolie  Uligurie),  die  selbst  bis  »ur 
»eitwcisen  Unterdrückung  der  Uarrmusscheidiing  (Anurlu)  fortschreiten  kann. 
Diese  Znslände  werden  viclfat^h  mit  den  motorischen  lnn«?rvatif)nüstÖrungen  der 
Blase,  mit  Retention  und  Ischuric,  confundirt  —  sie  können  aber  auch  bei 
völlig  normaler  Function  des  motorischeh  Blasen-  und  Harnröhrcumcchanismus 
einlreieu,  und  sind  dann  offenbar  al3  sccretorische  (vasomotorische  oder  trophi- 
sche)  Störungen  zu  betrachten.  Es  kann  sich  dabei  entweder  um  ganz  vor- 
übergehende, zum  Tbeil  mit  der  Menstruation  zeitlich  coincidirende  Ünt-cr- 
drüekungen  der  Hamabscheidung  bandeln ;  oder  dir  letxtoren  treten  als  an- 
dauerndes Symptom,  tage-  und  wochenlanif.  auf  und  sind  alsdann  mit  Erbrechen, 
auch  mit  Diarrhoiien  verbunden,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  d»^r  vieariirenden 
Abscheidung  des  Harnstoffü  durch  Magen-  und  Oarmsrhltimhant  beruhen.  Von 
Charcot  und  Grehant  wurden  in  den  unt^?r  solchen  Umbtanden  erbrochenen 
Nassen  betrachtliche  Mengen  von  Harnstoff  nachgewiesen»  während  der  H&m 
Ittr  Äusserst  geringe  Quantitäten  desselben  enthielt.  Der  ilarnsleflucball  de« 
Blutes  zeigte,  sich  dagegen  nicht  erheblich  gesteigert.  Die  erstertn  Angaben 
wurden  auch  von  Kernet*)  bestätigt;  da*  harnstoffhaltige  Krbrcehcn  schwindet 
in  dem  Maasse,  wie  die  (JesamintquAntität  und  der  liurnstoirgcbalt  des  Urin» 
aur  Norm  zuritckkehren.  ^  Weit  hauHger  Ltt  die  Beobachtuni;  eines  quantita- 
tiv vermehrten,  blassen  Harns  von  niedrigem  specifischcn  Gewicht,  der  l>eaon- 
ders  nach  den  Kram pfan fallen  entleert  wird  (von  den  üitertsn  Aerxl«5U  djüier 
als  Urina  spastica  bezeichnet). 

Kaum  etwas  Füsilives  wissen  wir  bis  jetzt  ubt^r  die  bei  Hysterischen  vor- 
handenen quantitativen  und  qualitativen  Vcrilndtiungcu  des  ßlutes.  obgleich 
ein  mehr  oder  minder  hohtr  Grad  allgemeiner  Anämie  und  Chtoro-Anämic 
wenigstens  in  wihlrcichcn  FäM>?n  als  ein  wichtiger  ätiologischer  Factor  ange* 
nommen  werden  mus&  Irgend  welche  »peeifische  Veränderungen  der  Blut- 
beschaflcnhcil,  wie  sie  der  von  Laycuek  (184Ü)  für  die  hysterischen  und 
hypochondriscbrn  Zustünde  vurgr-johlagenc  Name  »Neurämie"  vorausselict,  sind 
jedoch  bisher  in  keiner  Weise  ermittelt. 


•)  Union  medicale.     Ai>r>l  1873. 
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706  Systemerkrankangen  und  Neurosen  ei 

Die  sensoriellen  und  psychiscl 
scher  manifestiren  sich,  abgesehen  von  dei 
Irreseins,  bei  zahlreichen  Kranken  wesen 
regung,  Angstgefühle,  hartnäckige  Sohl 
Wechsel  der  Stimmung,  abnorme  Schreck 
andauernd  zu  hohen  Graden  gesteigerte  fU 
durch  ein  migleichmässiges,  launenhaftes, 
selbst  und  ihre  Umgebung  völlig  unberech 
Veränderlichkeit  gleichbleibendes  Wesen, 
hypochondrischen  Gemüthsrichtung  oder  g 
sehen  Zustande  ist  dabei  (selbst  in  denje 
später  zu  wirklichem  Irresein  fortentwick< 
die  Rede.  Wolil  aber  zeigen  sich  jene 
Wechsel  und  Stimmungsveränderungen  i 
je  nach  individueller  Veranlagung  u 
von  Temperament  und  Character  variiri 
krankhafte  Wissbegierde  und  Grübelsucht, 
raerischer  Religiosität  und  Askese,  bald  i 
entweder  zurückgehaltenem  und  maskirterc 
dem  Ausdruck.  —  Zu  den  am  meisten  ( 
nungen  gehört  die  oft  enorme  gemüthl 
sterischer  für  Alles,  was  nicht  mit  de 
eigenen  Person  in  unmittelbarem  Zusammi 
sichtslosigkeit  und  Undankbarkeit,  ihr  gr 
sie  —  fast  noch  mehr  als  ihre  multiplen 
zu  wirklichen  Quäl-  und  Plagegeistern  ihr 
Arztes  vor  Allem,  stempelt.  Diese  kei 
wirklicher  und  dauernder  Gemüthl osigkeit 
heit  um  Anderes  als  das  so  wichtige,  n 
liehe  Selbst  schliesst  häufig  eine  gewisse 
Züge  von  Dankbarkeit  und  von  feinste 
Zeiten  nicht  aus.  Auch  steht  die  Suchl 
Aufmerksamkeit  erregen  zu  wollen,  Alle! 
und  in  Bewegung  zu  setzen  —  eine  Such 
zu  so  vielen  Lügen  und  Uebertreibungen, 
teucrlichsten  und  selbst  feindlichsten  Han 
jenem  Grundzuge  vielfach  in  anscheinei 
überhaupt  oft  vergebliche  Mühe,  und  do 
und  anregend,  den  verworrenen  und  vers( 
Seelenlabyrinth  einer  Hysterischen  nach^ 
Grundplan,  R^gel  und  Gesetz  in  dem  sct 
zu  wollen.  —  Dass  bei  dem  geschilderte! 
sehen  Freude  und  objectiver  Antheil  an  ( 
haupt  nicht  die  Hauptstärke  der  weibli 
macht)  noch  vollständiger  abhanden  kom 
Antheil  an  näheren  und  ferneren  Personen 
Hiermit  erlöscheu  auch  mehr  oder  weni^ 
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WoUenü,  der  Trieb  zu  irgendwplcher  ernsten  Öeschäftigun^  nicht 
bloss,  sondern  selbst  zur  leicbtesten  UHlure,  zum  Spiel,  mr 
Zerstreuung,  zum  Reisen,  zum  Einkfiufen,  zum  Putz  —  zu  Allem 
endlich,  was  den  Reiz  oder  wenlgslens  die  Zfitausfiillutig  diT 
"bisherigen  Existenz  bildete.  Ohne  ir^'ond  wolchr  Arvtriebt'  zun» 
Wollen,  si'hliesslich  sogar  in  den»  rinzi^t.*n  noch  wirksamen  und  auf 
Kosten  aller  übrigen  fortvegetireoden  Interesse,  dem  für  die  eigene 
Person,  ebenfalls  gleichkam  enttäuscht  oder  blasirf  und  abgestumpft 
^  können  solche  Untilijrklirhf^n,  aus  Wonciisunfäliigkeit,  auch  d<'n 
Glauben,  diiss  si*^  irgend  ^tvvas  zu  thun  un<l  zu  vollbringen  ver- 
niugen,  vollständig  einbüssen.  Daher  jene  Hysterischer^  welche 
mit  ungeliihmten  Gliedern  jahrelang  im  Bett  liegen,  weil  sie  an- 
geblich nicht  aufrecht  zu  stehen,  nicht  einen  S<:hritt  zu  machen  im 
Stande  sind;  oder  welche  die  Nahrungs-  und  Arzneiaufnahme  ver- 
weigern, weil  sie  angeblich  nichts  zu  schlucken,  nichts  bei  sich  zu 
behalten,  nieht^  zu  verdauen  v<^rmögen.  Wieviel  derartige  einmal 
befestigte  Vorstellungen  über  ihre  vermeintliche  physisiche  Invali- 
dität wiederum  zu  einem  wirklichen  allmäligen  Zustandekommen 
oder  zur  Steigerung  d^r  letzteren  beitragen ,  wie  also  durch  diesen 
Circulus  vitiosus  ein  gränzctiloses  Fortwachsen  der  Krankheit  ver- 
bürgt ist:  das  gehört  jenen  undelinirbaren,  aber  darum  nicht  minder 
thatsäch liehen  Wechselbeziehungen  des  psychischen  und  somati- 
schen Seins  an,  mit  welchen  wir  in  der  Pathogenese  mannig- 
faltiger Krankheitszustände  des  Nervenapparates  als  mit  einem 
unumgänglichen  Factor  zu  rechnen  gewohnt  sind. 


Als  hysterische  Anfälle  im  engeren  Sinne  bezeichnet  man 
vorzugsweise  die  bei  vielen  Hysterischen  paroxysraatisch  auftreten- 
den Formen  ausgebreiteten  clonischcn  und  tonischen  Krampfes  der 
willkürlichen  Muskeln.  Dies«4ben  sind  so  verschiedenartig,  dass 
sich  hier  nit'ht  einmal,  wie  bei  der  Epib'psie,  ein  wenigstens  den 
voll  entvvickeltcn,  classischen  Typus  repräsentirendes  Änfallsbild 
aufstellen  liisst.  Im  Allgemeinen  unterscheiden  sich  die  hysteri- 
schen Krampfantalle  von  den  epileptischen  durch  die  mehr  oder 
weniger  vollständige  Integrität  des  Bewussti»eins;  daneben  auch 
durch  manche  Eigenthümlichkeiten  der  Krarapferscheinungen  selbst: 
die  oft  bemerkbare  Neigung  zu  tonischen  Contractionen,  Trismus, 
Opisthotonus  und  Kmprosthotonus,  cataleptischer  Muskclstarre;  die 
oft  vorhandene  Möglichkeit,  den  Krampf  von  bestimmten  Punkten 
aus  hervorzurufen,  zu  steigern,  oder  umgekehrt  zu  sistiren;  die 
Irregularität  des  Ganzen,  die  längere  und  völlig  unbestimmte  Dauer^ 
den  jähen  Uebergang  in  anderweitige  loc^lisirtc  und  allgemeine 
Anfallsformen,  in  Schluchzen,  Schrei-,  Lach-  und  Weinkrämpfe, 
Zwangsbewegungen  der  verschiedensten  Art,  choreatische  und  t^ata- 
leptische  Krämpfe,    Delirien,    endlich    in   schückähnlichen   Collaps 
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(SdiebUxd),  in  I^thargie,  oder  in  TnumiitdilAr  mit  doppeltem  B^ 
wiufötsein,  aatomatii^hen  Handlungen  and  Soamambnlismas. 

Mso  kötiQi«  somit  vor  'tA,  Hfsicro-O^tilffisiii,  HrftVtn* 

Lcthurgie  u.  s.  «.  mit  den;  i&  deOtfelban  Siluxf  red^a.   vic 

von  dAer  HT-sterö-Kpilepaie^  iiuUi  scicber  oeaeritiBp  w  liclkbl  ge- 
wofikoen  Ekzeichnung  eise  offenbar  in  Fnnkrtidl  vimigiwieiie  ttiil^ 
Cinnbtnalion  «xlcr  Mischform  eigentlicher  Hfsterit  und  EfBe^aa^  in  den  At^ 
fjülcn  zasamroengeiasst  wird.  Inde&aen  sind  dalwi  Bdir&die  Mo^ii^'lik^itffi 
dciikl>ar.     Es   können   3iun&47h,\t  1  and  Hysterie    bei    dcs^c " 

dnt;»  mit  und  neben  einander  \  >ein.  so  da&s  ^ImeeiMeln 

dem  Ch  '  r  bystcrischenj  ^n  '    ,.  (E^ilepsA  gn. 


i  1  i  r  I  lii  li 


^^^«  4wlH«tt 

i ,  i^'aböis,  Sftnd 


Vertig*  ".  oder  auch  mit  n 

seitii  kann  j-  inrn  aych  eine  uit" 

welch*!    mehr    oder    weniger    d' . 

siTtigL^  Zustande  haben  bereit*  V 

Andere  aLi  epileptiforme  Hysterie.    Briqaet    als    «Hysterie 

3ue»  raixtes"  beschr'^*'^' -^v   "Ehrend  die  ersterwähnte  Combinati^'"   " 
er  hysterischer  und  r  Anfalle  von  Landouxy   als  , 

crites  distinctes*  ^^;-  .^  wurde.     Char.it      .l.r    luf   /<.  ,.....^ 

nencrdings    vermöge  seines   immensen  Ik-obach  »eiid  ge- 

wirkt hat,  wendet  (ur  die  eigentliche  gemischt'.  .1,  , ..  ^ .       ._  Betrieb- 

nung  „Hy&l^rie  a  eriBC»  combin^ei*,  für  die  einjEelnen  Aji falle  «len  NaiaeB 
.ÄÜariucs  — accus"  an. 

Den  geraisch tcn,  hysi^ro-epileptischen  Anfallen  geht  eine  aus- 
gesprochenere örtliche,  meist  sensitive  oder  vasomotorische  Anra 
voran,  als  es  bei  den  hysterischen  losulten  sonst  im  Allgenieineji 
der  Fall  ist.  Die  Kranken  stürzen  unter  plötzlicher  Bewussilosig- 
keii,    oft    mit    dem    bekannten    ef  '  ^^n    Schrei, 

krampfliafte  Bewegungen  der  Gesicl.  In,  «Icr  Zuri^ 

tonische  und  clonische  Zuckungen  der  Extremitäten,  erschwerte 
Respiration,  BULsse  oder  Cyanose  des  Gesichts  bei  fortdauernder 
Bewusstlosigkeit,  schliesslicher  Uebergang  in  Coma  und  stertoröse 
Respiration  erinnern  ganz  an  das  Anfallsbild  der  typischen  Epi- 
lepsia  gravior.  Dies  is<  die  ^epileptische  Phase*  Charcot's. 
Meist  ist  aber  die  Sache  damit  nicht  abgethan;  die  Kranken 
fahren,  völlig  abweichend  von  der  Verlaufs  weise  des  epileptischen 
Insults,  aus  dem  Goma  auf,  kommen  mehr  oder  weniger  zum  Be- 
wusstsein,  verfallen  jedoch  aufs  Neue  in  konvulsivische,  cl' 
und  tonische  Zuckungen  oder  in  Schrei-,  Lach-  und  Weinki 
Delirien  und  anderweitige  Variationen  hysterischer  Paroxysmen. 
Eine  wichtige  ßesonderheii  der  iiysteroepileptischcn  Insulte  besteht 
nach  Charcot  darin,  dass  sie  durch  Compression  der  Eierstocks- 
gegend in  ihrer  Entwickelung  raodificirt  oder  gerade^^u  coupirt 
werden  können,  was  bei  der  waliren  Epilepsie  niemals  der  Fall 
ist  Charcot  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass,  während 
die  einzelnen  hysteroepileptischen  und  wahren  epileptischen  An- 
fälle gleichmässig  von  einer  vorübergehenden  Temperatursteigerung 
(um  P  und  darüber)  begleitet  sein  können,  dagegen  bei  den 
häußg.  aufeinander  folgenden  Anfällen  mancher  Epileptischen  auch 
eine  interparoxysmelle  Temperatursteigerung  fortbesteht,    wa»   bei 


DifTits^  ccrebrospinale  Neurosen. 


[fHl 


ichen  hysteroepileptisclien  Anfiillscyilen  niemals  der  Fall  ist. 
Ebenso  fehlen  bei  den  letzteren  fast  immer  die  anderweitigen 
schwT?rcn  intervaliären  Störungen  dos  Allpemeinbelindens,  welehc 
derartige  opileptisrhe  Anfallspenoden  nicht  selten  heg;|eiten,  — 

Den  hyslorisehen  und  hysteroepileptisohen  Anfällen  ^egenüh»^r 
wurden  gewisse  localisirte,  auch  während  der  Interv^aUc  gleich- 
massig  fortdauernde  Innervaüonsistörungen  Hysterischer,  besonders 
vonseiten  englischer  Autoren,  als  locale  oder  partielle  Hyste- 
rien bezeichnet.  Consequenterweiso  könnten  fast  alle  nicht  un- 
mittelbar mit  den  Anfällen  zusammenhängenden  Symptome  der 
Hysterie  auf  diese  Bezeichnung  Ansprurh  erheben.  Doch  hat 
Charcot  dieselbe  neuerdings  besonders  Für  einen  Synipiomencom- 
plex  vindicirt,  bei  welchem  in  der  That  auch  die  Möglichkeit  einer 
bestimmbaren  pathologisch-anatomischen  Localisation  besonders  nahe 
geriickt  ist.  Es  ist  dies  die  schon  ofiers  erwähnte  Verbindung  von 
culaner  Hemianästhesie  mit  Störungen  der  höheren  Specialsinne, 
zuweilen  aucb  mit  choreatischen  tlewegungen,  Zittern,  Contracturcn 
und  Lähmungen  der  anästhetischen  Körperhälfte.  Diese  cutane 
Hemianästhesie  der  Hysterischen,  ist,  wenigstens  in  Frankreich  und 
Deutsehland,  nicht  gerade  selten;  die  Anästhesie  schneidet  dabei  in 
der  Mittellinie  scharf  ab,  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  die  angrän- 
zenden  äusseren  Schleimhäute  (Mund,  (räumen,  Vagina),  zuweilen  auch 
auf  die  Muskeln,  Knochen  und  Gelenke.  Charcot  hat  mit  Recht 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Anästhesie  der  oberfläch- 
lichen Theile  zuweilen  eine  Hyperästhesie  tieferer  Theile,  nament- 
lich die  von  ßxem  Schmerz  in  der  Darmbeingegend  begleitete,  so- 
genannte Ovarialhyperästhesic  (vgl.  11,  pap.  309)  auf  der 
afficirten  Seite  entspricht.  Methodische  Compression  des  Eierstocks 
vermag  in  solchen  Fällen  eine  Aura  oder  selbst  einen  vollkomme- 
nen hysteroepjleptischen  Anfall  hervorzuryfen,  während  noch  ener- 
gischere Compression  im  Stande  ist,  den  Anfall  in  seiner  Ent- 
wickelang zu  hemmen  oder  zu  coupiren,  —  Die  cutjine  Hemi- 
anästhesie der  Hysterischen  kann  sich  auf  das  Geraeingefiihl 
allein  oder  auch  auf  den  Tastsinn,  resp.  auf  einzelne  Qualitäten 
derselbi^n  (Temperatursinn)  erstrecken.  Auch  der  Muskelsinn 
kann  aufgehoben  sein*  Bei  gleichzeitiger  Störung  der  höheren 
Specialsinne  findet  sieh  diese  gewöhnlich  nur  auf  der  anästheti- 
schen  Seite;  ebenso  sind  das  Ziitern.  die  Contracturen  und  Pa- 
resen, wenn  vorhanden,  gewöhnlich  auf  diese  Seite  begränzt 
Inilessen  kommen  hier  doch  sehr  verschiedenartige  Combinationen 
vor;  so  habe  ich  /.  B.  einen  Fall  lieobachlet,  in  welchem  neben 
linksseitiger  Hemianästhesie  mit  Betheiligung  sämnii lieber  Slnne's- 
nervcn  und  Hemiparese  eine  vollständige  doppelseitige  Taubheil  vor- 
handen war*);  in  einem  anderen  Falle  bestand  nebcm  linksseitiger 


•)  In  diesem  Falle    bestand    eine  anscheinend   mit  dem  linken  Ovariiini 
snsftmmen hängende  empfindliche  Geschwulst  in  der  Regio  iliaca  stnistia. 


Systf>merkrankufi^»n  und  Neurosen  einzdii^r  ITImlh^ile. 


AfiKniro.se  auch  zagle'uh  eine  liochgradige  Amlilyopie  der  rechten 
Seite.  Nach  Galczowsky  kann  fs  bei  Amblyopien  der  Unken 
Seite  zur  Acliroiiiatopsie  kommen;  auch  soUen  ophthalraoscopische 
Veränderungen*)  (papilläre  Congestion  und  peripapilläre  seröse 
Infiltration)  auftreten.  In  anderen  Fällen  sind  die  Symptome  von 
Anae*>thesia  retinae,  herabgesetzte  Sehschärfe  mit  ungleicher  eoo- 
cenirtjst  her  (üvsitlusfeldbeschrankung  u.  s.  w.  bei  negativem  oph- 
thalmoscopischem  Befunde  vorhanden.  —  Bei  zugleitth  bestehenden 
Contractu ren  *ler  anrusthetisehen  Seite  erscheinen  diese  bald  transi- 
torisch,  bald  ijermaueni;  im  letzteren  Falle  theihveise  ähnlich  den- 
jenigen ConlradiirlVtrmen,  welche  bei  der  spastischen  Spinatparalyse 
(symnietri-sclieu  Seit«,*iislrangsrleri»se)  beoba<*htei  werde»,  nämlich 
mit  Parese,  re(lect(>ri^ch»'^l  Zitterfi  (Fu.ssphänomen)  u.  s.  w.  ver- 
bunden, während  die  Ernährung  der  Muskeln  und  die  elcetrisohe 
Readion  nicht  merklich  gestört  wird.  —  Der  Ausgang:^punkt  die- 
ses gesamrnlcii  Synn»tomenconiplexes  ist»  wie  wir  gesehen  habeo, 
wahr^cheiniit  h  im  liintercn  Tlieile  ((»t  Capsula  interna  und  den 
entsprechenden  Abschnitten  des  Stabkrauzfu5ises,  des  Thalamus. 
eventuell  auch  des  Streifenhügels  zu  suchen. 

Die  Erschein uPjüjyn  düs  tigentlichen  hysterischen  Irreseins  k<*ancn 
hier  nur  andeutungsweise  berührt  werden.  Morcau**)  unterscheidet  drei  rer- 
schieden«  EutstehutigsnifMli  desselben,  indttn  rmmlieh  entweder  die  gewöhn- 
lichen hysterischen  Krschtiniiniren  mit  d<Mj,  jisyehischen  abwrcltseln:  oder  Ictx- 
tcre  sich  nach  einem  längeren  oder  kürzeren  Intervall  an  die  voniu  ncn 

hysterischen  anreihen;  oder  endlieh  die  psychischen  Sympttime  gri  vor- 

üulgetfangenc  hysterische  Aniäile.  aber  bei  zur  Hysterie  nisponirtm  inifvidueo 
auftreten.     Die  letztere  Allcrnative  dürfte  jedoch  7.u  gerechten  Bedenken  Vcr- 

'  -     be- 

der 

.  n.  ...-,,pel- 

Eiplosionen 

f^'T  Inhalt 

-'h  r«h- 

.  irtjbt 

hen 


anla*<sung  j^eben.     Was    die    speciellen  Formen    des    hysterischen 

trifl't,    so    handelt    es  sich  dabei  theils  um  acute  Anfälle  mit  vor 

ausschliesslich  psychopathischen  Symptomen,  Delirien,  Hallucinati. 

tem  Hewusstsein,    Somnambulismus   und  Ecstase,    roaniakalischen 

—  theils  um  die  chronischen  Formen  von  Melancholie  und  Mo... 

de^  Vorsiel luntcslcbens  ist  dabi't  oft  durch  erotische,  auch  du 

giüse  Ikiniischunge«  (Nymphomanie*.  Dämonomanie  u.  s.  w.)  v= 

und    beeinfllusst.      Im    Allgemeinen    schreitet    das    Irresein    der 

meist  nicht   über  eine  gewisse  (kränze  hinaus;    weniojsten»  ist  da^ 

von  Wahnsinn  und  partieller  VerrüekUieit,   noch    mehr   aber   der  Aiisganj»  in 

anheilbare  Demenz  mit  und  ohne  Paralyse,  der  allerdings  von  manchen  Scitco 

behauptet  wird,  ausserordentlich  selten. 


Jn  ätiologischer  Re^^iehung  haben  wir  /wischen  den  pra- 
disponirenden  Einflüssen,  den  a[]^'eniein«Mi  Krankheit.surijachen.  und 
den  speciellen,  oirasionellen  Ursachen  der  Anfälle  und  anderwei- 
tiger Einzelerscheinungen  der  HvstPti"  /ti  »lutcrscheiden.  —   Jm  T'.,- 


•)  Vgl.  Szyno»,  dtjs  amblyopies  et  des  amauroses  byst^ritjues.  the»«. 
P,iris  1873. 

**)  Rforeau,  traite  de  la  folie  neuropathique  »»u  hysteriquc,  Parin  IS69. 
—  Vgl.  auch  L.  Mayer,  die  Jiexiehungen  der  krankhaften  Zu^tkndt!  und  Vor- 
gänge ia  drn  Sexualorganen  des  Wüibes  zu  Geistesstörongen.    Berlin  1670* 
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treff  des  Vorkommens  voti  Hy^UTic  bei  Miinueru  habe  ich  mich 
bereits  früher  geäusserl;  ich  finde  in  der  Anwendung  des  Aus- 
drucks .Hysterie"  bei  Mahnorn  eine  unnothi^e  Geschmacklosigkeit, 
bin  aber  vollkomnv^ii  boreil  zti/ugebtMi,  dass  es  unter  den  als  Ner- 
vosismus,  Spinalirrilatiun  u.  s.  vv.  be/eirhnelen  Zuslanrlen  bei  Miin- 
nern  solche  giebl,  die  der  Hysterie  in  fast  allen  wesentlichen  Be- 
ziehungen durchaus  nahe  stehen.  Eine  völlige  Identität  ist  iibrij;ens 
ebenso  schwer  mit  Sicherheit  /n  be^'ninden  als  zu  widerlf^en.  Die 
immer  wiederkehrende  pHdiaiiptung,  diLss  Hypochondrie  der  Manner 
die  Bedeutung  der  weiblirhen  Hysterie  Jmbc,  hat  schon  Roinberg 
mit  schlagenden  Argumcntea  bestritten.  -  Wenn  wir  demnach  die 
Hysterie  im  engeren  Sinne  als  die  Neurose  des  weiblichen  Geschlechtes 
xar  i^op^v  festhalten,  so  tragt  es  sich,  auf  welchen  Unislandm  diese 
als  Privdegium  odiosuni  erscheinende  Prädisposiiion  des  weiblichen 
Geschlechts  beruht;  und  hier  kann  nur  norlnnals  ilarauf  hinge* 
wiesen  werden,  dass  ausser  der  für  beide  «icschieclUer  i^erneinsamen 
neuropathischen,  oft  hereditären  Krankheitsanlage  alle  die  spe- 
cifischen.  körperlichen  und  geistigen,  individuellen  und  allgemeinen, 
durch  Erziehung,  sociale  und  recht  liebe  Verbal  Itiisse  u.  s.  w.  ge- 
steigerten Differenzen  es  sind,  welche  die  Entwickelung  des  Nerven- 
systems beim  Weibe  in  eine  von  der  des  Mannes  so  grundver- 
schiedene Bahn  und  unter  pathologischen  Umständen  eben  auch 
auf  Abwege  von  heterogener  Richtung  \\\\k\  Bese h äffe n hei t  drängen. 
Dass  WiUensenergie  und  selbständiges  Denken  der  Frauen  so  viel- 
fach  verkümmert,  die  URbefangeue  Anschauung  der  äusseren  Ob- 
jet'te  und  der  eigenen  Persönlichkeit  nnlerdrückt,  der  Trieb  zu 
eigenen  Leistungen  zuriickgehalien  oder  argwöhnisch  überwai^ht, 
überhaupt  jede  freie  Erhebung  aus  den  Schranken  beengender^ 
trivialer  Welt-  und  Lebensansichlen  möglichst  eingedämmt  und 
erschwert  wird:  das  hat  sicherlich  auf  die  Entstehung  zahlloser, 
und  gerade  der  schwe^^tenJ  ausgebildetslen,  unheilbarsten  Fälle  von 
Hysterie  weit  mehr  Eiutluss,  als  alle  die  mit  Recht  oder  Unrecht 
angerufenen  Lcucorrhoeen  und  Utcrus-P^rosionen,  —  Ueberdies  sind 
die  Verknüpfungen  mit  Genitalalfectionen  doch  oft  nur  sehr  weite 
und  lockere,  Sterilität  i.  B»,  gewiss  eine  ergiebige  (iutdle  der 
Hysterie,  ist  dies  nicht  sowohl  wegen  der  etwa  zu  Grunde  liegenden 
Veränderungen  am  Sexualapparate,  sondern  wegen  der  Unbetricdi- 
gung.  des  leeren  Sehnens  und  der  Beschäfti/iungslosigkeit,  welche 
sie  bei  so  vielen  geistig  unmündigen  Frauen  zeitlebens  her- 
vorruft. 

Nur  bL'iläütig  sei  darauf  hingewiesen,  ditsa  auch  Mädchen  vor  der  Tubcr- 
lAts^eit,  Frauen  in  den  climaclerischen  Jahrein  und  —  wie  schon  erwrihnt  -- 
Fmucu  ohne  Uterus  an  Hysterie  leiden  köunm.  Die  Kniwiekeluni?  rlc:5  Lei- 
den» crfolgrt  in  der  ülK^rwieiSenden  Mehrz-ahl  der  t^llc  im  minlrn'n  Lebens» 
alUr,  zwisehen  dem  20.  und  5(K  Jahre,  uric  dies  l»         *         '  »ni 

aufgestellten  Tabellen  .sehr  uberzeu irrend  beweisen»  «n, 

iric  Bririuet  und  Landouzy,    nueh    .««chon    in    virnin    uiuiruji   i.mi.  ll^aUür, 
[frischen    10  und  20  Jahren,    Hysterie    im  Vcr|.Meiche   lu    unserem    deutsche^ 
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GeviUirsmanno  »nffallcnd  häufig  consUtirten,  so  hanjr^  fli«  Tr^arhe  4aToa.  wie 

ich  vermaih«.  allcfiin^a  wohl  mit  der  früheTeo  Gesr  i  im  Allf&> 

meinen    fjOhL-ren  Wrhcirathung    der  Mädchen    ticj    u  ticnriiTisi^blfii 

JJacbbarn  Eu^antm»  n,     Der  EiiiÖuys   der  Kbe  auf  die  EnUirbu  i* 

ist  jeden/all»  ru]  ü'.inr   iiWÄerordent lieber,     tK>ch    sind    c^  tm                           ht 

alkin  und  ni  '                    in    erster  Liaie  die  ifhysischrn  I  no 

nebst  Grav'idi                 ,    rium^  und  ihrem  ^nz^-n  «fofAlirr  '  -i- 

duatt^r  GcnitÄii,ilvi.inL.ungeß,  welche  dabei    f  u; 

sondern  noch  W'm'  tn.hr  die  Geniuthsbewt'.  n- 

g^n    und    SofL                irklichcr^    an   äusscrtu    miA    mjicrcii  o 

scheiternd  ff  \  <n:  die  fidrückende  Last  harter,  un:  ut 
dem  tTlrH                                       '  ??  cooirafiirender  K 

meiflon  u                                          ii  der  uhelicben  Vi  *«- 

vöik                                                s-  w,  ist  r.ffcübar  für  «:  rid 

Int'                                            onen  ein  äusserst  sch^^  hl 

die  erxDf' «;K';nu''it;n   i  Ltnn«  r:   \0n  llvsttfno    bftbe    ich    fruuv    uai-  h 

der  höheren  t^lündo  beobachtet.    Aber  selbst  bi:i  Frauen,  der»!  i 

auch  lür  den  nSheritehendeii  ßeltaehler  aj  ^'  •  '  ''n,tt  y»,  i  -  i^  u,  „^  i-i- 
laufl,  komint  häufig,  besonders  mit  dem  V  en  Jugend,  eine  Vcr- 

Kaj^heil  und  Abgesjiannthril,   eine  Gleich^....-  Leiden  und  Freuden 

der    gewohnten    alllägliehen  Verhältnisse,    ein-  _    trüben  Rürkblickes 

in  die  V>  frnTtr.tiheit,   ang:stvg!!er  Scheu  vnr  i:  jnrl  /nluTifl,    wclobü 

für   die    I  ung    der    Hj-sterie    den  l»i«tet,     Di« 

^femme  ins"  Balxac's  ist  die  | 

Bedürfte  es    für  die   freilich  räthselvolle  psychisch'  ler  lly- 

Bterie  »och  eines  directcn  Beweises,  so  würden  ihn  die  ir.  .lle  von 

epidemischem  Auftreten  hysterischer  Zustände  auf  dem  Wege 
einer  pivchischen  Ansteckung  —  mag  man  Fi*'  nun  als  tmititn  n.  ?ym- 
p«ithie  u*  s.  w.  bezeichnen  —  liefcm,  an  welchen  fri  '  li,ir 

reicher  waren,    zu    denen   aber  auch  bei  uns  die  Tu  .iiä 

Aufgehört  hat,*) 

ünt(?r  den  somatischen  Ursachen  der  Hysterie  stehen  allge- 
meine Anäroio  und  Chloroso  wohl  obenan;  gewiss  dio  Hälfte 
der  Hysteristhon  ist  mit  den  auf  angeborener  En^e  des  Uefass- 
systenis  beruhenden,  eine  mangelhafte  Enührting  de.s  Xervenappa- 
rates  begünsligendon  Formen  schwerer  C'hIorr>*Anämie,  ruler  auch 
acquirirter  Anämie  dur^h  erj^chnpfende  Krankheiten,  Blutverluste, 
rasch  auf  einander  folgende  Schwangerschaften  u,  s.  w.  behaft- 
Den  Etnfluss  wiederholter  Kntbindutigen  betont  auch  Scanzom; 
im  Tebrigcn  lehren  diu  Angaben  dieses  ausgezeichneten  und  von 
joder  Einseitigkeit  freien  Gynäcoiogen,  dass  bei  ein»*m  sehr  nam- 
ib-jften  Bnichtheilc  Hysterischer  krankhafte  Veränderimgen  an  den 
»Sexuaior^anen  überhaupt  vollständig  fehlen.  Amann*^  surhl 
den  Einfluss    von  Krankheiten    der   weiblichen  Sexualorgane  dahin 


•)  Vgl,  z.  B.  die  MiuheiUinireii  von  Seelijjmü  I  ler,  Z« 
chiatrie  etc.    Bd.  33.  —  Beiiauti^  ^^^Asac^:    wenn    man    die   <l 
Fälle  von  augenscheinlicher  Ansteckung  der  HallüCihaDonen  de»  «^ 
Gehörs  liest,   so   muss    man  unwillkürlich  an  die   kindlichen  Vcr» 
des  marpinjjer  Wunderschwinde Is  denken;  und  man  wird  ijenrii 
über  etwas  milder  ?ai  urtheilen.    wenigstens    nicht  «»ofort  in  <1  :>- 

geschrci  einzustimmen,  wie  es  manche  luiscrcr  »Gulturkämpfer"  \on  Iktui  und 
Neigung  auszastossen  lieben. 

•*)  Ucber   den   Einf!uss   der   weiblichen  Gcschlcchtskratikheiten    anf  dis 
NerveDsystem  u.  a.  w.     Krlangen  IS68. 
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zu  präcisiren,  dass  diese  bei  vorhandener  hysterischer  Prä- 
disposition die  häufigste  Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Hy- 
sterie darstellen.  In  dieser  Einschränkung  kann  man  den  Satz 
offenbar  eher  als  berechtigt  anerkennen.  Nach  ihrer  mehr  oder 
minder  häufigen  Verbindung  mit  Hysterie  erj^eben  die  Uterus- 
Krankheiten  (nach  Aman n)  folgende  absteigende  Scala:  Descensus 
uteri,  mangelhafte  Entwickelung  des  Uterus  mit  Amenorrhoe,  chro- 
nische Metritis,  Reflexion  und  Retroversion,  Polypen,  chronische 
Endometritis,  Änteflexion  und  Anteversion,  Prolapsus.  Die  schwe- 
ren malignen  Destructionen,  namentlich  Carcinome  des  Uterus 
scheinen  fast  nie  mit  hysterischen  Erscheinungen  einherzugehen. 
Noch  viel  weniger  ermittelt  ist  der  Einfluss  von  Ovarialerkrankun- 
gen;  auch  die  am  labenden  angestellten  Beobachtungen  über  soge- 
nannte Ovarialhyperästhesie  und  deren  Verhältniss  zur  Provocation 
hysterischer  Paroxysmen  bieten  dafür  im  Ganzen  nur  sehr  unsichere 
Anhaltspunkte.  —  Die  bei  Prostituirten  so  häufigen  schweren,  oft 
fürchterlichen  Formen  der  Hysterie  können  nicht  auf  Genital- 
erkrankungen allein,  vielmehr  nur  auf  einen  Complex  der  ver- 
schiedensten psychischen  und  somatischen  Ursachen  zurückgeführt 
werden. 

Uebrigens  hat  es  von  jeher  auch  nicht  an  begründeten  und 
unbegründeten  Bestrebungen  gefehlt,  einen  ähnlichen  ,reflectori- 
schen**  Connex  zwjschen  den  localen  Erkrankungen  anderer,  na- 
mentlich abdomineller  Organe  und  hysterischen  Erscheinungen  zu 
constituiren.  Drei  von  Fürst ner*)  mitgetheilte  Fälle  von  Hy- 
sterie, in  welchen  ein  Trauma  der  Magengegend  (Stoss,  Fall  auf 
das  Epigastrium)  voraufgegangen  war,  scheinen  dafür  zu  sprechen, 
dass  hier  im  Magen  durch  das  Trauma  ein  analoger  Ursprungs- 
heerd  für  die  hysterischen  Erscheinungen  vorlag,  wie  ihn  das 
Ovarium  bei  der  «ovarischen  Hysterie-  (Charcot)  darstellt.  In 
ganz  ähnlicher  Weise  scheint  aber  auch  eine  Larynx-Affection,  eine 
traumatische  Kopfverletzung  oder  ^Yirbelverletzung  etc.  zuweilen  zu 
wirken.  Ebenso  mögen  auch  anderweitige  gröbere  Erkrankungen 
der  nervösen  Centraltheile,  welche  dann  und  wann  bei  Sectionen 
angetroffen  werden,  den  Ausbruch  hysterischer  l-lrscheinungen  in 
einzelnen  Fällen,  begünstigen  oder  beschleunigen.  Directe  Ursachen 
derselben  sind  sie  gewiss  nicht;  ihre  specielle  Aufzählung  wäre 
daher  hier  ganz  ohne  Bedeutung. 

Die  Diagnos^  der  Hysterie  —  mit  welcher  freilich  im  We- 
sentlichen nichts  als  ein  Name,  ein  Gattungsbegriff  gewonnen  ist 
—  bietet  ini  Allgemeinen  keine  erheblichen  Schwierigkeiten.  Eine 
scharfe  Abgränzung  der  Hysterie  von  den  Krank heitsgebielen  des 
Nervosismus,  der  Neurasthenie  ist  freilich,  wie  wir  gesehen  haben, 
unmöglich,  aber  auch  ohne  practischen  Nutzen.     Unter  Umständen 


•)  Berl.  clinische  Wochenschrift.     1876.     No.  11. 
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kann  die  differcnzidle  Diagnose  hysterischer  oder  hysteroepilepti- 
srher  und  wahrer  epi]e|>tisrhfr  Aufällo  (aut^h  wnhl  t»clanij>ti**cber 
Anfälle  hei  SthwangiTen)  zweifelhaft  ersclieinen-  Hier  geben,  ab- 
gesehen von  der  Anamnese  und  den  anderweitigen  Verhält nisseo, 
öfters  uiK'h  dl<M>ben  hervor^^ehobenen  Linier^  '      '  '        '      ler 

Hystero-Hpilepsit»  tind  der  wahn^n  E|*iie[»sir  -  ^jt. 

Die  Exklusion  degenerativer  chroniseher  Gehirn-  und  Uuekentuarki«- 
krankheilen,  Si  lerosen,  Erweivhungen,  Tumoren  u.  s.  w.,  an  welehe 
die  Erschein imgen  der  Hyst-erie  zeitweise  flüchtig  heranstreifen, 
rauss  sich  aus  der  s|>e<.iellcn  Symplomabjlugie  und  dem  Ver- 
laute jener  Krank heiisf^rocesse  ergeben.  —  Endlich  sind  auch  die 
Bestrebungen  von  Simubmtinnen  auf  diesem  Gebiete  mit  allbekann- 
lein  Erftdge  thätig,  und  die  dagegen  gerichtete  Abwehr  des  Ar/tes 
—  wie  zahlreiche  Beispiele  leliren  —  nicht  immer  leicht  und  un- 
gefährlich. Zumal  wenn  die  Siniuhmtin  ihrerseits  nur  ein  Werk- 
Äeu^  in  der  Hand  eines  geschickten  Gauklers  und  Seelenfängers, 
wenn  Selbstbelru^'  und  Bi^lrn^i  Anderer  tn  last  untrennbarer  Wei}»e 
conlluircn,  wie  es  auf  dem  G(0>lrlt'  Jrs  ^magis*  hin  SrcbMibbens" 
so  häufig  der  Fall  ist. 

Die  Prognose  der  H^stmc  i>t  nn  AUgennnut-n  /u-miit  ii  un- 
^nstig.  Dies  gilt  freilicli  nicht  in  Bezug  auf  das  lieben,  dessen 
Erhaltung  dnrch  dir  Hysterie  nur  in  Ansnahmefallen,  aber  doch 
nicht  s*i  ganz  selten,  iiedroht  wird  (Erschöpfung  und  scheiniiwl- 
ähnÜcher  Cnllaps  nach  schweren  hysterischen  Anfällen;  Inanition 
durch  hartnäckiges  Erbrechen.  Nahrungsverweigerung,  und  allerlei 
gegen  die  eigene  Gesundheit  verübte  Attenlale!).  Es  gilt  auch 
nicht  von  den  einzelnen  Krankheitssyinjitonien,  welche  in  tlcm 
grossen  Lel>ensdrama  der  Üysierie  nur  die  Rolle  mehr  oder  minder 
beschäftigter  xVcteure  spielen,  auf  Stichwort  kommen  und  wieder 
verschwinden.  Es  gilt  aber  desto  mehr  von  dem  Gesammtverhiufe 
der  Krankheit  als  solcher.  Wirkliche  Heilungen  horhgradiger  Hy- 
sttTie  sind  selten  und  \i(dleicht  nur  bei  besonders  günstigem  Zu- 
sammentreffen mannigfacher,  keineswegs  in  der  Hand  des  Arztes 
liegender  Factoren  überhaupt  möglich.  Die  zahlreichen  angoblicben 
Heilungen  Hysterischer  erinnern,  um  in  dem  obigen  Gleichnisse  xu 
blciheiK  an  die  hei  mittelTnassigen  Luslsfjicblichlern  so  beliebten 
l'mwandlungen  schlechter  Characlere  am  Ende  ihrer  Stücke.  Das 
Publjcum  liisst  sich  dieselben  gefallen,  doch  Niemand  nimmt  es 
damit  ernsthaft  oder  wird  sieh  etwa  in  einem  gegebenen  ähnlichen 
Falle  darauf  verlassen. 

WcDü  z.  B.  eine  Person  ^auf  Gruinl  von  i?tcrilität*'  hysterisch  whA  sr.fiier 
iiacti  einer  Oj/erafion  concipirt  und  nun  dem  Arzte  schreibt^  das*  \g' 

kell  schwimme  u.  s.  w.,  so  möchte  ich  darau^^  nicht  den  SchloKÄ  .  uss 

jene  Person  geheilt,  sondern  höchstens  d.'iss.   «ofem  sm  einer  Tochter  li&s  Le- 
ben schenkl,  wahrscheinlich  eine  Hysterische  mehr  in  der  Well  ist, 

Thcrajiie.  Es  wäre  eine  würdige  und  auch  d^Liikbare  Auf- 
gabe der  Aerzte,  sich  die  Prophylaxe  der  Hysterie,  im  Ganzen  wie 
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im  Kinzclnen,  mehr  fils  es  bisher  geschielit  angelegen  sein  /u 
lassen,  indem  sie  auf  Vermeidung  der  IChen  uni  hysterischen  oder 
'^ur  Hysterie  drsponirten  l*ersunen.  auf  eine  g]eichni;iHsi;ri'rt\  har- 
monische lllrziehuiig  der  Mädchen,  auf  hygieniüehe  LelMMi?»^'esUiltuti^ 
in  und  au.sscr  der  Ehr  liin/uwirketi  sufhen:  indem  sie  ferner  die 
auf  gesteigerte  SrlhsländiE^keil  und  l'lrwerbsfiihigkeit  der  Krauen 
abzielenden  Bestrebungen,  stall  sich  den  wohlfeilen  Verspottungen 
derselben  anzusehliessen,  nachdrücklich  unterstützen.  Die  von  ihnen 
selbst  mit  Kecht  so  gefürchlete  ,cnjx  medirornni'*  würde  damit» 
wenn  nicht  verschwinden,  doch  wenij^Nlens  sehener  /m  werden  an- 
fangen. Leider  ist  der  den  Aerzlen  ein«;eränmte  Hinlluss  in  allen 
diesen  Beziehungen  noch  ein  viel  zu  geringer;  dt»ch  dürfen  wir 
hoffen,  dass  unsere  unter  hygieinischer  Fahne  mars<diirende  Zeit 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  einen  wichtigen  .Schritt  vorwärts  zu 
thun  im  BegrilT  ist.  -  FA\w  gute  körperliche  und  geistige  Er- 
ziehung ist  unsrreirig  das  Im'nIc  Schutv.miUcI  gegen  Hysterie,  da.s 
aber  freilich  schon  gut  erzogene,  nicht  hysterische  Mütter  als  con- 
dicio  sine  qua  non  nothwendig  voraussetzt. 

Noch  schwieriger  und  ctunplicirter  gestaltot  sich  das  ärzt- 
liche Handeln  tler  ausgebrocli«iK*n,  mit  mehr  oder  minder  hoch- 
gradigen Erscheinungen  einhergehenden  Hvsterie  gi'genüber.  Man 
wird  hier  eine  causale  Behandlung,  eine  Behandlung  der  Krankheit 
selbst,  und  eine  gegen  die  nmltijjlen  Syra[)tome  des  l^-idens  ge- 
richtete Behandlung  unterscheiden  dürfen.  In  ersterer  Beziehuni; 
kann  es  sich  natürlich  im  Wesentliehtni  nur  imi  die  mehr  occasiu- 
fiellen  Schädlichkeiten,  Anämie,  örtlii'he  Krankheilsret/e  in  den 
inneren  Organen,  namentlich  am  Sexualap[)arat  etc.  hanileln.  Flicr 
ist  das  grosse  und  auch  genügend  airsgebeu(ele  Arbcit^tfeld  gytia- 
eologischer  Specialisten.  Neben  der  erforderlichen  LoeaUherapie 
ist  indessen  auch  hier  eine  rohurirende  Allgemeinbeha(i«llung  i\tn\\ 
den  bei  der  Tlieraf^ie  des  Nenosismus  angedcuten  Principien 
nicht  zu  versäumen.*) 

Was  die  Indicatio  morbi  hetritlt,  so  werden  heutzutage  wohl 
Wenige  noch  die  gelirauchlichen  Nervina  und  ..Vniihysteriea'',  wie 
Asa  fojetida,  Valeriana,  Moschus.  Castoreum  u,  dt;!,  als  wirkliehe 
Heilmittel  der  Hysterie  ansehen.  Es  wäre  vielmehr  zu  winischen, 
dass  der  Gebrauch  aller  dieser  widerlichen,  in  ihrer  Wirkung  höchst 
unklaren  und  unzuverlässigen  Mittel  aus  der  ärztlichen  Praxis  nach 
und  nach  ganz  verbannt  oder  wenigstens  auf  das  allergeritifiigigsto 
Maass  eingeschränkt  würde.  Den  Hysterischen  würde  damit  gewiss 
nicht  geschadet,  und  dem  är/J lieben  Ansehen  im  Allgemeinen  nur 
genützt  werden.  —  Auch  die  zahlreichen  anderweitigen  Se<iaiiva, 
Aniispa»modic-a,  Anodyna  und  Hypnotica  sind  nicht  Heilmittel  rl^r 


*)  Einzelne  Acrzto  (Molitor,  Schwärz,  Malachia  D«erjstofuri.*) 
woIJfn  neuerdings  durch  Transfusionen  vorübergehende  »der  selbst  blinbendc 
Besserung  bei  Hysterischen  emclt  haben! 
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Hysterie,  somleni  imr  vit^lfach  anentbebrliche  Palliativinittel 
der  Bokiimpfunia:  ihrer  einzelnen  Svmptarae.  Die  r*ft  nieht  leichte 
Aulgahe  dos  Arztes  besteht  darin,  aus  ilirer  verwirrenden  Meng© 
ira  f^e^ebenen  Falb'  die  wirksamsten,  dabei  relativ  unsrhadlichstcn, 
den  individuellen  Verhällnissen  am  meisten  enspreehenden.  in  :in- 
gemessener  Form  ^jnd  Dosis  zu  adniinistriren. 

Rftmherp,  welcher  die  Hjstcjii?.  den  AnschAiiim^cn  meiner  Zeit,  n&mcni- 
lich  der  naturphilosophischen  Richtuii:!  LrinH^s.  «  ins,  nii;  aU  ,dic  von  Geni- 
tftlicnrcijtong    ausgehende    Rv  .    urbi.'ht    eoose- 

qucntcnrt'isc    die  Aufhebung    der    gi  koi«    mm  Princip 

der  Behandlung.  Hien^u  Uiek'ii  sich  nach  ivomber^  drei  Wege,  uämlich  Be* 
scitigur.g  des  RcHrxreixcs  (dessen  Hcord  das  Ut^srinsyslein  darstellt),  Einwir- 
kung auf  die  Uüflüxpoti-nz  .selbst,  Anregung  und  Bethätii^ung  der  WilleiiskraA* 
Wenn  unseriT  Meinung  nach  mit.  dem  erjjlen  jener  We^c  auch  nur  eine  Eiuzel- 
ricbtung  der  rausaUni  Behandlung,  mit  dem  zweiten  ebenfalls  nur  eiue  Eiiujel- 
richtung  der  syraptomati.schen  Therapie  angedeutet  ist,  so  hat  Roraberg  da- 
gegen mit  dem  Hinweis  auf  die  nothwcndige  Anregung  des  Willensim- 
pulscs  bei  Hysterischen  in  der  That  die  wahre  IndicAlio  tnorbi  glücklich 
crfasst  und  seine  spccicUeu  Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  ver- 
dienen von  jedem  denkenden  Arzte  aufmerksam  gelesen  and  btvfolgt  zu  werden. 
—  Auch  in  dieser  BcEJehung  wird  freilich  das  «rreichbiiJ'e  Re!>iultat  in  der 
Regel  weit  hinter  den  Erwartungen  und  Wünschen  des  Arztes  und  dem  Grade 
der  angewandtm  Bemühuug  zurückbleiben. 

Hin  Hiebt  lieh  der  speeiellen  symi>lümatii>«dien  Bebantllung  der 
Hysterie  niu-ss  auf  die  früheren  det<iillirten  AusHihrungen  in  den 
der  Therapie  der  Neuralgien,  Anästhesien,  Krämpfe,  Lähmungen 
u.  s.  w.  gewidmeten  Abscbnitten  verwiesen  werden.  Nur  Ein- 
zelnes kann  hier  naehtriiirlich  und  ergänzun^sweise  Berücks^icbtigung 
linden.  —  Beim  Vorhandensein  schwerer  hysterischer  Anfälle,  hy- 
sterischer und  hysteroepileptischer  Convulsionen  stehen  unter  den 
pharmareuti.seheii  PaMiativniitteln  Chloralhvdrat  (innerlich  oder  per 
clysma)  und  subcutane  InjeLtionen  von  Murphium  ubenan.  Ander- 
weitige Narcütica  und  Sedativa,  die  oben  erwähnten  Nervina.  auch 
die  anorganischen  und  organischen  Brompräparate,  der  neuerdings 
empfuhlene  .Monobromcam|:iher,  dtis  Chlninum  hydrobrjLimicum  u.  s.  w, 
lassen  sich  damit  in  keiner  Weise  vergleichen.  Bei  nachweisbarer 
Ovarialhyperästhesie,  wo  die  hysteroupileptisclien  Krämpfe  auch 
durch  Compressjon  in  der  Dannbcingegend  hervorß;erufen,  resp. 
sistirt  werden  können,  empfiehlt  sich  die  methodische  An- 
wendung des  Eises,  Appltcaliün  eines  Eisbeutels  mehrere  Stun- 
den täglich  in  der  Ovarialcjegend  (Bourneville  und  Charcot). 
ICine  grosse,  nbschon  aucli  wesentlich  sympathische  und  palliative 
Bedeutujig  hat  das  fortgesetzte  Tra^a*n  des  mit.  kaltem  Wasser  mler 
mit  Eis  gelullten  Cha[)man 'sehen  Schlauches.  Es  ist  dies  ein 
Verfahren,  das  auch  bei  Hysterischen  in  weit  ausgedehn lerem 
Maassc  als  bisher  angewandt  /u  werden  verdient,  und  dessen  Haupt- 
Wirkung  unzweifelhaft  in  der  Herabsetzung  der  Ketlexerregbarkeit 
und  Letlung  im  Rückenmark  gesucht  werden  muss.  Unter  Vm- 
ständrii  können  auch  Auther-lrrigationen  an  der  Wirbelsäuh^.  kalte 
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Waschungen,  üebergiossungen  und  Douchen,  örtliche  Hautreize  (wie 
der  von  Hamilton  empfohlene  Revulsor  u.  s.  w.)  zu  gleichem 
Zwecke  vicariirende  Anwendung  finden. 

Die  Electricitüt  ist  begreiflicherweise  in  sehr  verschiedenen 
Formen  und  Methoden  zur  Geltung  gekommen.  Auch  ihre  Be- 
deutung ist  im  Wesentlichen  eine  symptomatische,  die  Anwen- 
dungsweise daher  meist  den  localen  Indicationen  entsprechend, 
wenn  man  von  den  unklaren  und  bei  uns  bisher  wenig  eingedrun- 
genen Methoden  ^allgemeiner"  Galvanisation  absieht.  Ausser 
dem  einstweilen  nur  Wien  eigenthümlichen  electrischen  Bade  ge- 
hört dahin  das  von  Rockwell  und  Beard  als  ^general  galvani- 
zation**  bezeichnete  Verfahren  (vgl.  Nervosismus),  sowie  auch  die 
sogenannte  „central  galvanization"  von  Beard*)  (Application  eines 
Poles,  gewöhnlich  des  negativen,  auf  das  Epigastrium  bei  Hinfiih- 
rung  des  anderen  am  Kopfe,  Halse  und  längs  der  ganzen  Wirbel- 
säule), wodurch  eine  ^verbesserte  Ernälirung  des  Centralncrven- 
systems**  u.  s.  w.  bezweckt  wird.  —  In  manchen  Fällen  lassen 
sich  hysterische  Krämpfe  oder  anderweitige  paroxysmatische  Sym- 
ptome durch  bestimmte  Electrisationsweisen  mildem  oder  coupiren. 
So  gelang  mir  dies  z.  B.  bei  äusserst  heftigen,  tonisch-clonischen, 
mit  jedesmaligem  Fmprosthotonus  verbundenen  Krämpfen,  welche 
durch  Palpation  einzelner  Dornfortsätze  sowie  auch  des  rechten 
N.  supraorbitalis  provocirt  werden  konnten,  bei  stabiler  Anoden- 
application  auf  die  betreffenden  Stelleu,  während  Application  der 
Kathode  häufig  ein  unmittelbares  Stärkerwerden  des  Krampfes 
hervorbrachte. 

Eine  dem  Anschein  nach  nicht  unwichtige  Anwendung  bietet  sich  seit 
Kurzem  bei  der  Behandlung  hysterischer  Anästhesien  der  Haut  und  der 
Sinnesorgane  den  unter  der  Bezeichnung  der  « Metallotherapie  **  (Burq) 
eingeführten,  bereits  1,  pag.  Iü2  erwähnter.  Proceduren.  Es  handelt  sich  dabei 
wahrscheinlich  um  galvanometrisch  sehr  schwache,  durch  den  Contact  ein- 
zelner Metalle,  Kupfer.  Gold  u.  s.  w.  mit  der  Baut  erzeugte,  electrocapilläre 
Ströme.  Charcot  hat  durch  zahlreiche,  seit  einem  Jahre  fortgesetzte  Ver- 
suche die  interessante  Thatsache  festgestellt,  dass  manche  Patientinnen  für 
gewisse  Metalle  empfindlich  sind,  für  andere  dagegen  nicht,  und  dass  ihre  An- 
ä«>thesie  durch  Application  der  ersteren  Metalle  in  günstigem  Sinne  beeinflusst 
wird:  dieselbe  Wirkung  konnte  auch,  wie  Regnard  zeigte,  durch  Applic^ition 
electriseher  Ströme  von  genau  entsprechender  Intensität  herbeigeführt  werden. 
Die  wirksamen  Metalle  und  Ströme  waren  b.ild  die  electrisch  schwächeren,  bald 
die  stärkeren.  Bei  einer  Hemianästhesic  bewirkte  das  Auflegen  einer  chemisch 
möglichst  reinen  Goldplatte  auf  die  Haut  die  örtliche  Wiederkehr  der  Empfin- 
dung; der  Geschmack  wurde  durch  Auflegen  einer  Eisenplatte  auf  die  des  Ge- 
schmacks beraubte  Zungenhälfte,  der  Geruch  durch  entsprechende  Application 
auf  den  Nasenflügel  wiederhergestellt!  Aehnliche  Ergebnisse  haben  Gel  16 
und  Landolt  für  Gehör-  und  Gesichtsinn  erhalten.  Merkwurdigerwei.se  scheint 
jedoch  in  einzelnen  Fällen  die  Sensibilität  der  gesunden  Seite  um  eben  so  viel 
abzunehmen,  wie  die  der  anästhetischen  Seite  vorübergehend  zunimmt.  Die 
bisher  in  dieser  Weise  bei  Hysteri.schen  erzielten  Resultate  waren  übrigens  im 
Allgemeinen  nur  transitorische;    sie    sollen    freilich,    wenigstens  nach  der  Bc- 


♦)  New- York  medical  record.     15.  Dec.  1871;  1.  April  1874. 
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hauptung  von  Burq,  durch  die  innerliche  Verabreichung  der  «wirksamen  Me- 
talle (Auro-Natrium  chloratum,  oder  CupiUm  sulfuricum)  befestigt  und  dauernd 
gemacht  werden!  —  Neuerdings  haben  auch  in  England  Thompson,  Broad- 
bent  und  Andere  «uYative.  Wirkungen  der  „Metallotherapie**  bei  hysterischen 
Anästhesien  *bericht(rt.  Dagegen  fielen  die  in  Deutschland  gemachten  Versuche 
bisher  meist  negativ  aus.  — 

[Seit  dem  Abschlüsse  diesfcs -Werkes  habe  ich  selbst  vielfache  Versuche 
über  die  galvanometrischen  Wirknfngen  einzelner  Metalle  beim  Contact  mit  der 
Haut  -an  gesunden  Personen  angestellt.  Ich  benutzte  dabei  vorzugsweise  Platten 
chemisch  reiner  Metalle,  welche  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Prof.  Schwa- 
nert  aus  dem  hiesigen  chemischen  Laboratorium  erhielt,  und  unpolarisirbare 
du  Bois-Reymond'sche  Electroden.  Unter  diesen  Umständen  erhielt  ich  an 
einem  sehr  empfindlichen  Sau erwald 'sehen  Multiplicator  fast  regelmässig 
kleine  Ausschläge,  welche  bei  den  meisten  Metallen  (Zink,  Kupfer,  Blei,  Silber, 
Gold  u.  s.  w.)  im  Sinne  eines  vom  Metalle  zur  Haut  gerichteten  Stromes,  bei 
einzelnen  Metallen  (Zinn,  Aluminium)  dagegen  oft  iiy  entgegengesetzter  Rich- 
tung erfolgten.  CieringfUgige  Ausschläge  zeigten  sich  zwar  auch  bei  ganz 
trockener  Haut,"  doch  wurden  dieselben  stets  bei  Anfeuchtung  der  letzteren  mit 
einem  Electrolyten  (Salzlösung)  bedeutend  starker,  so  dass  wohl  die  Spannungs- 
differenz zwischen  dem  Metalle  und  den  flüssigen  Bestandtheilen  des  Haut- 
secretes  als  die  wesentliche  Ursache  der  Stromerzeugung  anzusehen  sein  dürfte. 
Uebrigens  zeigen  auoh  gesunde  Personen  für  die  verschiedenen  zur  Prüfung 
dienenden  Metalle  ein  ziemlich  ungleichartiges  Verhalten,  worin  vielleicht  die 
„Metall oscopie**,  d.  h.  die  individuelle  Auswahl  des  zu  einem  therapeu- 
tischen Zwecke  wirksamsten  Metalles,  eine  gewisse  physicalisch-physiologische 
Berechtigung  findet.] 


Druck   von  L.  Schumacher  {n  Berlin. 


